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AVANT-PROPOS 


Une preinicru édition , plus rapidement écoulée que je n'arais usé l'espérer , m'a 
prouvé que je ne ino suis pas abusé sur l’utilité de cet ouvrage. Depuis je n'ai rien né- 
gligé pour lu rendre de plus eu plus digne de cet accueil favorable , soit en y apportant 
les cbangements dont ma propre expérience m'a démontré la nécessité, suit en profitant 
des avis que des critiques toujours bienveillantes m'ont donnés. Je dois en particulier 
citer le D' Pu. Puoebcs qui, sur la prière que je lui eu avais faite, a bien voulu m'adresser 
un grand nombre de remarques qui m'ont été fort utiles , et pour lesquelles je le prie do 
vouloir bien agréer mes sincères renicreiments. 

Le plan général de l'ouvrage est resté le même ; mais j'ai ou à y réparer plusieurs omis- 
sions, à rectifier quelques erreurs , et à donner plus de développements aux passages qui 
n’ont pas été assez clairs , faute d’être trop concis. 

J’ai dû tenir mon Manuel au courant des découvertes nouvelles , en évitant toutefois 
d’admettre , comme définitivement acquis à la science , des faits ré<;emmcnt annoncés , et 
dont l’exactitude n’a pas encore été sanctionnée , soit par mes propres recherches , soit 
par celles d’autres anatomistes; car j’ai tâché de no jamais perdre do vue que, cet ou- 
vrage devant surtout servir à guider les élèves dans leurs dissections , il importait de leur 
présenter des faits et non pas des opinions. C'est par un motif analogue que j’avais hésité 
â entrer, lors delà première édition, dans plus de détails relatifs à l’évolution du l’embryon. 
Les nombreux travaux qui ont été publiés depuis quelque temps sur cette partie de l'ana- 
tomie, ayant donné plus de consistance aux faits avancés sur le mode de formation des 
organes, j’ai cru devoir refaire entièrement à neuf la section du Manuel qui traite do 
l'embryotomie. 

La tendance de plus en plus pratique que prennent les études anatomiques , a nécessité 
la rédaction d’une nouvelle section , qui comprend l’anatomie des principales régions. 
Tout en indiquant, dans les autres sections, quelques-uns des rapports des organes les 
plus importants, j’ai pu m’abstenir, par exemple dans la myotomie, de faire l’anatomie 
des hernies , qui est beaucoup mieux placée dans une section à part. Au surplus je ferai 
observer que la concision qu’exige un traité de ce genre , m’a mis dans la nécc.ssité de im 
pas trop m’étendre ici sur les descriptions, pour lesquelles je renvoie aux sections prreé- 
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deiitcs, où l'on trouvera les détails nécessaires. Cela pouvait d'autant mieux se faire, que 
l'anatomie topo^aphique ne saurait être étudiée aveu fruit, qu’autant que l’on connaît 
déjà parfaitement les parties prises isolément. 

Quant aux planches , j'ai conservé les anciennes figures , en tâchant toutefois d'en ob- 
tenir une exécution mieux soignée. J'ai en outre ajouté quelques nouvelles figures , et de 
plus une nouvelle planche de nerfs que mon ami. Fs. Arxoid, a bien voulu me permettre 
de faire cojiier de ses Icônes nerrontm capitis. 

Je ne saurais terminer cet avertissement sans insister d’une manière toute spéciale sur 
la nécessité pour les élèves de lire toujours les préparations , quand bien même ils ne sont 
pas embarrassés dans leurs dissections; parce que j’indique souvent, dans le petit texte , 
des particularités relatives à la disposition des organes, dont je ne parle pas dans la des- 
cription proprement dite. Au reste je me plais à répéter que je n'ai jamais eu la prétention 
de donner aujourd’hui un traité complet d'anatomie : c’est un travail de longue haleine , 
dont je m’occupe depuis plusieurs années et qui fera l’objet d’une publication spéciale. 
Mais un traité complet ne saurait être utile pendant les dissections mêmes ; j’ai donc dù 
me borner à donner de courtes descriptions , et par cette raison les élèves feront bien de 
consulter chez eux un ouvrage d’anatomie plus étendu. 

Parmi les traités classiques, je me bornerai à citer les suivants: 


A. .inatomie générale. 


P. A. Bxclssd, Éléments d’anat. géu. Paris, 1823, in-8". 

J. Müuit, De glandularum secementium structura penitiori. Lips., 1830, iii-fol. , 
avec fig. 


B. Traités généraux. 


X. Bichat, Anatomie générale, 4 vol. in-B”. Paris, 1801. Anatomie descriptive, 8 vol. 
in-8“. Paris , 1801 — 1808. 

J. lliPF. Cloqiet, Traité d’anatomie descriptive, 2 vol. in-B“. Paris, 1816, 8" édit., 1882. 
S. Tu. SoEMMESsisG , f^om Baue des menschlichen Korpers , 6 vol. in-8°. Francf., 1791 — 
1790. Trad. en latin. Frf., 1794—1801. 

J. F. Meckel, Handbuch der menschlichen .dnatomie , 4 vol. in-8“. llallc, 1816 — 1820. 
Traduit en français par Joisdas et Bseschet, 3 vol. in-8". Paris, 1828. 

Fs. IliLDESSAXDT , Handbuch der Anatomio des Idenschen, 4° édit., par £. 11. AYesss, 
4 vol. in-8". Brunswick, 1880 — 1882. Trad. en français par Jocsbax. Paris, 1883. 


C. .inatomie topographigue . 


A. VEiFEsr, Traité d'anatomie chirurgicale, etc., 2 vol. in-8", 2" édit. Paris, 1883, 
avec planches fprand in-4". 

P. F. Blaxdi.v , Traité d'anatomie topographique, 1 vol. in-8", 2" édit. Paris, 1884, 
avec planches , in-4". 
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D. Ouvrages à planches. 

i. C. Lodeii, Tabules anatomicœ , in-fol. Weimar, 1704. 

J. Cluqcet, Anatomie deTliomme; planches lithugraphiëes , in-ful. Paris, 1831 et siiiv. 
11 y a une édition in-4", mais dont les hjpircs sont trop petites. 

BoiaGEiY, Traité complet de l’anatomie de l'homme, etc., en 80 livraisons do 8 plancho.s 
chacune. Paris , 1831 et suiv., in-fol. 

M. J. WiBEa, yinatomischer Atlass. Düsseldorf, 1830 — 1834; ^4 planches in-ful. 
atlantique, figures de grandeur naturelle, 3" édition, 1838. Cet ouvrage, qui su rccuni- 
inandc par rcvaclitudc des figures et par son prix peu élevé , ne devrait manquer dans 
aucune bibliothèque médicale, quelque petite qu'elle soit. Ün en a publié un texte 
français. 
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N0UVE4U MAWUEL 


DE L ANATOMISTE. 


INTRODrCTlOH. 


L’anatomie nons apprend A connaître 
l'organisation de l’homme; nous arrivons à 
Dette connaissance au moyen de la dissec- 
tion , c’est-à-dire, de la séparation méthodi- 
que du corps en organeâ on en systèmes 
d’organet, et do ceux-ci en /issus élémen- 
(aim. On entend par cés derniers les par- 
ties du corps les plus ténues que nous font 
connaître nus moyens d’investigation, et 
qui , par leur aspect et leurs propriétés , 
ont une apparence caractéristique diverse , 
suivant la nature des differents organes , et 
qui ne permet pas de les confondre avec 
celles des autres organes. Il est difficile , 
sinon impossible , de fixer des a présent le 
nombre de ces tissus élémentaires. A coup 
sûr on ne saurait en admettre vingt-deux 
avec Bichat , et d’un autre côté , il répugne 
à l’observation de réduire tous les tissus à 
des séries régulières ou irrégulières de glo- 
bules de même grandeur , comme le veut 
Miivx Edwards. Nos propres recherches 
nous ont jusqu’à présent conduit à recon- 
naître dans le corps humain sept ti.ssus élé- 
mentaires , sans que nous voulions pour 
cela soutenir que le nombre ne doive pas 
en être augmenté plus tard. Trois de ces 
tissus sont essentiellement composés de 
fibres ; ce sont : 1“ le liim cellulaire ou a/xt- 
ntcTotiqm; 2“ le tUm fibreux élastique jaune 


des rerlèbret; 8" le tissu fibreux élastique or- 
dinaire. Trois autres tissus sont composés 
de globules irrégulièrement confondus ou 
arrangés en séries linéaires ; ce sont i” le 
tùsu cartilagisseux ; B° le tissu osseux ; 6° le 
tissu musculaire ; enfin , 7° le tissu nerveux 
apparaît tantôt sous forme de globules, et 
d’autres fois sous forme do canaux plus ou 
moins fins. 

C’est de l’union de ces tissus diversement 
combinés que résultent tous les organes, et 
ceux-ci varient dans leur structure suivant 
le nombre de ces tissus élémentaires qui 
concourent à leur formation , suivant la 
proportion dans laquelle chacun d’eux entre 
dans leur composition , et suivant le mode 
d'arrangement de leurs fibres. Nous n’exa- 
minerons pas ici ces divers tissus plus en 
détail ; il en sera question dans la suite de 
cet ouvrage , où nous les retrouverons , soif 
dans leurs diverses combinaisons , soit iso- 
lément et considérés d’une manière gé- 
nérale. 

PISrP.PTKS GRABSACX SCR I.A MASiÉSS DS DISSBDL'SR. 

On ne peut disséquer Avec fruit, qii'aulant qu’on 
se rend raison d’.ivance de ce que l’on va faire : il 
est donc essentiel de commencer p,sr lire la descrip- 
tion des organes ^1 la manière de les isoler; cetis 
qui négligent celle précaution , s’exposeni à coupei- 
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INTRODUCTION. 


lie* parliez que U Irciure du Manuel leur aurait en* 
seifrné ménaj^er. 

La durée des dissections est nécessairement subor- 
donnée à une foule de circonstances; mais il est 
de fait qu*il faut pouvoir y consacrer au moins deux 
lieiircs consécutives; car si Ton n'a qu'une heure, 
on en perd la moitié en préparatifs, et certes on ne 
fera jamais grand'chose dans une demi>bcurc : aussi 
ai-je toujours remarqué que ceux qui n'avaient 
qu'un temps aussi court à consacrer aux dissections, 
finissaient par sVn dégoûter. D'un autre côté, il me 
semble que six heures de dissection par jour, parta- 
gées en deux séances, sont le maximum du temps 
que l'on doive y consacrer; car il Faut encore avoir 
le temps de relire chez soi dans un ouvrée plus 
étendu, les préparations dont on sVst occupé dans 
la journée. Mais en général, si un cléve dissèque 
deux heures le matin et autant l'après-midi, s'il dis- 
sèque avec soin et avec méthode, il retirera de son 
travail tout le fruit désirable. 

C'est encore par des raisons hygiéniques dictées 
par la prudence qu'un ne doit pas faire un séjour 
trop prolongé dans les salles de dissection; car on 
ne peut pas disconvenir que les travaux anatomiques 
ne soient préjudiciables à la santé : aussi tous ceux 
qui passent leur journée dans les amphithéâtres, 
sans mettre en tisage les précautions que nous allons 
indiquer, hnisseut-ils par éprouver des symptômes 
gastriques que l'on est obligé de combattre par les 
vomitif on les laxatifs administrés suivant les indi- 
cations. Néanmoins on a beaucoup exagéré les man- 
vais effets de ce séjour , cl il est de hiit qu'une nour- 
riture de bonne qualité, iin exercice modéré on 
plein air après le travail et les soins de propreté, 
suflisenl ordinairement pour préserver le corps de 
cette influence nuisible. 

On parvient k assainir les salles de dissection en 
neutralisant les émanations putrides au moyen du 
chlorure de calcium, que l’on emploie en dissolu- 
tion ( 1 partie sur ^50 h 200 parties d’eau), pour en 
laver les préparations ou pour les y plonger; à 
peine les préparations sont-elles en contact avec 
celte liqueur, que la mauvaise odeur est immédiate- 
ment dissipée. On se sert encore de ce chlorure en 
poudre, que l'on place dans un vase en verre à 
large ouverture , et que l'on peut ouvrir ou fermer 
k volonté pour graduer le dégagement du gaz. C'est 
au professeur Mssevra qtjc l’on doit la première 
connaissance de ce précieux moyen d'assainisse- 
ment. Le chlorure de sodium, plus cher, n'o sur 
celui de calcium aucun avantage comme moyen 
désinfectant. 

Une précaution que l’on ne devrait jamais négli- 
ger, ne fût-cc que par égard pour le* personnes 
avec lesquelles on est en contact pendant le reste de 
l.T journée, c’est d'avoir un habit spécial de disscr- 
lion. On fait bien d'en g.irnir les manches de cuir 


mince et souple , le tafetas gommé et même la per- 
cale cirée que l'on emploie ordinairement pour cet 
usage , ayant rineonvénienl de se déchirer trop fa- 
cilement. 

On ne touchera les cadavres qu'aulant que cela 
sera absolument nécessaire; toutes les fois qu'on 
aura été oblige de le faire et que les mains auront 
été .salies, il convient de les laver immédiatement. 
Pour enlever la mauvaise odeur des mains, on les 
frotte de vinaigre nu de dissolution de chlorure de 
chaux, après les avoir lavées. 

Les blessures que l'on se fait en disséquant peu- 
vent donner lieu à des accidents plus ou moins 
graves. Si l'on s'est fait une coupure superficielle, il 
suffit de faire fortement saigner la plaie, après s'étre 
lavé dans de l'eau savonneuse, et de la recouvrir 
ensuite pour empêcher qu'elle ne soit souillée. Les 
piqûres si elles sont négligée.s, peuvent donner lieu 
à des gonflements considérables de tout le membre 
et à des dépôts purulents. Le meilleur moyen de 
prévenir ces accidents , c'est de sucer la plaie , afin 
de la faire saigner pendant quelque temps ; d'autres 
conseillent de la débrider cl de la cautériser ensuite 
avec le nitrate d'argent fondu : le premier procédé 
.suffit dans la majeure partie dos cas. Si cependant le 
gonflement du bras s'était déclaré , il faudrait s'em- 
presser d'y foire des fomentations d'eau de Goulard 
avec un peu de laudanum ; suivant le besoin oo pra- 
tiquera des saignées locales, et l'on administrera à 
rinlérieur du calomel avec de l'opium : les gonfle- 
ments peu considérables cèdent ordinairement aux 
cataplasmes émollienu et aux saignées locales. On 
sVeorebe souvent à des pointes os.scuses, à celles des 
côtes , par exemple ; ces sortes de blessures donnent 
fréquemment lieu k des tubercules d’un rouge vio- 
lacé cl très-sensibles au loucher; ce qui a surtout 
lieu en faisant l'nutopsie d'un phthisique. En les 
examinant avec attention, on trouve ces tubercules 
composés d’une série d'ouvertures fistu leu ses â bords 
calleux, qui donnent le relief à la tumeur et qui sont 
remplies d'une humeur albumineuse et transpa- 
rente. Ces tumeurs sont extrêmement rebelles, et 
l'on ne peut s'en rendre maître que par la cautéri- 
sation : j'en ai vu guérir après plusieurs applica- 
tions de potasse caustique; d'autres ont cédé à des 
applications réitérées de sublimé corrosif en poudre 
ou de nitrate d'argent fondu, suivies de l'usagr 
longtemps contiuué de cataplasmes émollients. Il 
importe de ne pas trop hâter la cicatrisation, leé 
tubercules ayant alors une tendance à sc reproduire. 
Depuis que je suis attentif à ces sortes de lésion», 
j'ai toujours pu les prévenir en lavant la plaie avec 
une forte «lissolutioa de sublimé, nu en y appli- 
quant ce sel en poudre, scion la profondeur de la 
blessure. 

Chaque élève doit avoir une Imite n dissection . 
renrermani , 1" six scalpels, dont deux droits 
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I» diaseclioDft fines, el quatre convexes : ce« der- droite et les pinces à gauche; qu'il faut se garder de 
niera seront faits sur le modèle anglais, le scalpel couper par saccades, mais que chaque coup de scal- 
convexe français à forme de histoiiri étant d'un pel doit être lent et précis. En général , on saisit 
usage trop incommode; 3<> un couteau à cartilage avec les pinces les parties à enlever; les uiusrles el 
déformé anglaise'; 3» des ciseaux ; une des lames les petits rameaux nerveux et vasculaires que l'on 
terminée en pointe, l'autre mousse; A" deux paires prépare, ne devront pas être saisis avec cel inslru> 
de pinces ; pour réunir dans ces instruments la lé- ment , qui les déchii'erait. Le couteau A cartilage 
gèreté A la solidité, j'en fais faire le talon large de sert A couper la peau, les cartilages, et en général 
six lignes; depuis ce point l'instrument diminue A faire les grandes incisions. Les ciseaux sont sur* 
sensiblement en largeur, pour augmenter de nou* tout utiles pour travailler dans la profondeur; on 
veau vers l'endroit où les doigts le saisissent; la s'en sert souvent pour achever promptement une 
pointe a un tiers de ligne de largeur, l'nc de ces pré]Miralion , mais il faut beaucoup d'habitude pour 
pincps pourrait cire un peu plus forte , pour saisir bien manier eet instrument. Le syphon sert A iusiif* 
la peau , pour extraire des esquilles osseuses , etc. ; fier des cavités, ties canaux, etc. Au iiiojen des 
S'» une sonde cannelée en acier; 0’^ un p<*tit stylet érignea doubles, on fixe les parties dans certaines 
en baleine; 7° un syphon garni d'iin robinet; positions. Les érignes A anneau sont indispensables 
R" deux érignes «loubles; 9*’ deux érignes A anneau ; pour faire les préparations fines d'angiologie et 
10“ des aiguilles droites et courbes. surtout de névrologîe ; elles servent A acerorber les 

Outre CCS instriimeols, que je regarde comme in- filets nervimx; on les relient au moyen d’un des 
dispensables, les élèves feront bien de se procurer doigts de la main gauche que l'on passe par Tau- 
les instruments suivants, qui , quoique d'un usage neau : on emploie les pinces en méim* temps que 
moins général, leur seront toujours utiles dans la les érignes. Je pense qu’il est inutile d'expliquer 
suite : 1** une petite scie avec quelques lames de re- Tusage des autres instruments, 
change de diverses grandeurs; 2" une paire de ci- Ce qu'il faut recommander surtout aux comroen- 
seaux fins, dont les lames pointues iTont qu'un çanis, c’est de préparer proprement; il ne s'agit 
pouce de longueur, celle des branches étant de trois pas de travailler vite, la prompliltide dans les dis- 
poilues et demi; de.s pinces dont les mors p«'uvenl sections ne s'acquiert que par Texerclce. Outre 
être maintenus rapprochés au moyeu d'un coulant ; qu'une préparation sale et hachée n'est pas faite 
un compas et iin pied «le roi; un petit uiarteait pour inspirer lu goût de Tanatomie, il est souvent 
el plusieurs petits ciseaux en acier : un en fait de bien difficile de se faire une idée exacte de la dispo- 
très-bons avec de vieilles limes on bien avec des ailion des parties ainsi préparées. Enfin, ceux qui 
bouts de fleiireU; mais il faut que Parier ne soit pas s'babitiieol A mettre de la précision clans leurs pre- 
trop fortement trempé, sans quoi les ciseaux se cas- parations anatomiques , acquièrent par ce moyen la 
.seraient au premier coup de marteau; 0» des cou- dextérité nécessaire pour pratiquer facilement les 
teaux-rugines montés sur manche comme. de gros opérations chirurgicales les plus délicates. On re- 
sc.slpels ; la lame doit être creusée eu gouttière assez commande quelquefois dans ce dernier but , de sc 
proft>nde d'iio eùlé , tandis qu'elle est convexe de servir de bistouris en guise de scalpels, et d'em- 
Paiitre; le bout de la lame sera arrondi; il ronvien- ployer les doigts au lien de pinces. Mais il suffit 
drait d'en avoir do différentes grandeurs: ces in- d'examiner la construction des bistouris ordinaires, 
struraenU peuvent servir, non-sculemeiil A ruginer pour rester convaincu que cet instrument est fait 
des os, nuis même A en couper des portions, pour pratiquer de grandes incisions, et non pas 
comme on est par exemple dans le cas de le faire , pour disséquer ; car il est impossible d'cxéeuicr une 
si Ton étudie Toreille interne; 7« une loupe. Enfin , préparation délicate, si Ton lient eet iusiniincnt 
il serait à désirer que chaque élève eût une pierre coninie on recommande de le faire pour les opéra- 
et un cuir A repasser, une éponge el une serviette lions, et si on le tient comme une plume A écrire, 
dont il recouvrira sa préparation. il est difficile de ne pas se confier dans les doigts. 

Il est difficile de donner des préceptes sur la ma- AumI voyons-nous les chirurgiens quitter le bU- 
nière de sc servir des instruments que nous venons touri ordinaire et employer de véritables scalpels, 
d'énnmérer ; nous nous bornerons donc A dire , au toutes les fois qu'il s'agit de faire des opérations ini- 
snjet des scalpcjs et des pinces, qu'on les tient A iiutieiises. 
peu près comme une plume A écrire, le scalpel A 
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NODTEAU MAmiEL DE L'ANATOMISTE. 


SECTION PREMIERE. 

OSTÉOTOMIE ET SYNDESMOTOMIE ( 1 ). 


CHAPITRE PREMIER. 

AIlATOHli CtfftRAl.1 DES 08 ET OIS UGAMBIVTS. 


1 «. TiS«D osi«iiiE. Les OS, dont la réunion forme 
le squeleUc, sont les oignes les plus durs et les 

lus roides du corps ; ces qualités les reu<lcnt capa- 

les de supporter les autres parties. Leur couleur 
est d'un blanc rougeâtre â l'ctât frais; blanche, 
quand ils sont préparés. 

Relativement â leur forme, les os présentent une 
foule de variations qui sont l'objet de l'ostéologie 
spéciale ; ici nous n'allons nous en occuper que sous 
le point de vue général. On divise les os en 
courtâf largeê et en mixtes; dans les premiers on 
distingue les deux extrémités et la partie moyenne 
oit corps de i*os , diapkyse ; dans les autres on distin- 
gue les faces y les bords y Ica angles et le corps ^ qui 
en est la partie la plus épaisse. 

Toute éminence notable d'un os , est appelée apo- 
pkfsa; selon leur forme, les apophyses ont reçu 
différents noms ; si elles sont larges, raboteuses, ôn 
tes nomme tabérosités; plus petites, elles reçoivent 
le nom de tubercules; une apophyse pointue est 
nommée épineuse; encore pbisalongée, on l’appelle 
apophyse styloïde. On appelle crête, le bord renHé 
et élevé d'uu os; des éiuiocnccs moins saillantes ci 

(1) Od • publié un Rrand norabr. d'duvrnpM lur l’eatanlo- 
g{« ( Im priocipaux ••nt : 

Al. HoSbo , jirnatomy af Iht à«M.» bffn/* an«/ nevrêê , elo , 
in-A”. Fd%mh., 17^6; trtduU en frâDçaÏB, par Saa, la. foi. 
«tl. 1759 , srcf 6g. 

B. S. Aiaiiia , /?0 otitùn* ror^Mirû Aanaoai. Bat., I72A, 
in-B**. — Ej. Tatmla êtslsti 9t rntucalonêm carp. Suntiin. Lÿâ, 
//■!., 1747 , fol. atl. Ej. Tahulot o«<iwm AHmanoniM. Lqti, 
Bat., 1753, fol. atl.-~^Ej. Dt «cr/r/o Ao^ono I.gd. 

Bat., 1762, ia 4*. •— Ej. Dt Cnnitnà€li»n 0 atiiam , ia j4a»ot. 
aeaJ., Ith. VII . ««p. 17. Igd. Bat., 1766 . ln.4*. 

W. CoiaiLoax. Oêtsagrapkin , or lA« anol. sf lAo t>oa«*, 

fol. «tl. Lond., 1734. 

Btarii , Troilé d’oaléolocie , îd. 6*. Paria , 1754. 

J. G. Wairaa , jiHandlumÿ ron trockrntn Aaoektn. B*r- 

tia, 1763, fîÿ. 

J. P. Btcaaaaaco, Croekickt» mnd BssehrtibiÊmg dtr A'no- 
rArn. Oatt., 17B6i 2r ddil., I8t2 , io-.6n. 

M. Vairtaai , Pr o*$ia$n ilr^h$ra , op. pof (A. p'anal., 1743. 

A. Scaara, V» prmitiori otêiam êlnclura, J.ipt., 1799, 

avec fig. 

Le pi-ioclpa] ouvraga aur la ayodoamologie , r'eat i. Wtir* 
• •■aar, Syadrimolugùt, t, Aul. fipoattar. c«rp. kmm., c. fig. 
B^t/vpst», 1742, ib*4«. 


linéaires ont reçu les noms de lignee dprss, d'arca- 
des , etc. 

Les éminences osseuses, recouvertes de cartilages, 
reçoivent différentes dénominations; les têtes et les 
petites têtes sont globuleuses; les condyles ne sont 
arrondis que dans un sens et aplatis dans d'autres ; 
\es poulies sont deux éminences articulaires séparées 
ar uue gouttière , et le tout recouvert de cartilage, 
es dentelures y les engrenures ^ servent aux articu- 
lations immobiles. 

Les cavités des os sont de différentes espèces : on 
appelle fosse^ toute cavité profonde et irrégulière ; 
une empreinte est une cavité superficielle; une can- 
nelure {sillon 011 demi-canal) se distingue d'une 
roinwre ou écArtnerwre, en ce que le profil de la 
oituière est arrondi dans les premiers et tranchant 
ans les autres. Une fente ou fissure est une sépara- 
tion étroite d'un os dans toute son épaisseur; un 
trou est une ouverture qui passe perpendiculaire- 
ment par l'épaisseur de Tus; un canal est un trou 
très-prolongé. On appelle sinusy carerne, sinuosité, 
cellule, une cavité pratiquée entre les deux lames 
d'uu os, et qui communique ordinairement au dehors 
par une ouverture étroite. 

Une cavité osseuse, recouverte de cartilage et des- 
tinée à recevoir l'extrémité articulaire d’un os, est 
appelée carità coiyloîde, si elle est profonde, et glé^ 
noidoy quand elle est superficielle. Si la surface arti- 
culaire est presque plane, on l'appelle facette. 

On distingue dans les os deux substances, l'une 
extérieure, dure, qui est ia substance compacte tvr~ 
ticale; l'antre, intérieure, a reçu de sa disposition 
les noms de substance spongieuse , aréolaire ou réti- 
culaire; un l'appelle substance diploi'que ou diploë 
dans les os larges. Cependaul cette distinction en 
deux substances n'est fondée que sur l'apparence ; 
la structure de l'os est partout aréolaire, seul ement 
ces aréoles sont tantôt écartées comme dans la sub- 
stance spongieuse proprement dite, et tantôt coni- 
primées les unes contre les autres, de manière à for- 
mer une substance dure et en apparence homogène, 
comme nous parait la substance compacte. Pour 
mieux comprendre cela, qn'on sc figure un os long, 
uniquement composé d'aréoles; qu'on suppose alors 
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que tiens le corps de Tos ces aréoles soient conipri> 
niées (lu centre vers la périphérie^ et de la périphérie 
vers le rentre, un obtiendra la substance compacte 
et une cavité intérieure, tandis que les extrémités de 
l'os resteront spouj^ieuses. 

Les aréoles di^ os sont formées par une multitude 
de lames, dont l'arrangement varie suivant les osj 
ces James clles>mémes sont composées de fibres, qui, 
examinées au microscope , sont cllcs-niéincs formées 

f iar des séries de ('lobules. C'est (>ar cette raison que 
n substance compacte des os elle-méine a un aspect 
fibreux et lamclleitx. Les aréoles communiquent les 
unes avec les antres, en sorte que les sues (|u'elles 
contiennent peuvent faeikement passer d'uue extré' 
mité de Pus vers l'autre, et iiiiuiie transsuder à Ira* 
vers la sut>slam‘C compacte, en passant par les porcs 
dont elle est criblée. 

La substance réticulaire neso trouve que vers les 
cxlrcniités des os longs j dans leur diaphyse on mi- 
contre à sa place une cavité qui n'est que cà cl là 
rendue inégale par ((uclques lames osseuses. Celte 
cavité est appelée cacité mrdulloirv. Les os courts ne 
se composent dans leur intérieur que de substance 
réüciilairc. Les os plats ont de la substance réticu- 
laire dans les portions les plus épaisses; mais dans 
d'autres poiais, où ils sont Irés-mioces, les deux 
tables de l'os sont immédiatement appliquées l'une 
sur l'autre, sans substance ni cavité inlerniédiaires. 

D'après BeazRLius . lus os sont composés de géla- 
tine de substance animale insoluble 1,1^; de 

phosphate de chaux 5 1,04; carbonate de chaux 11,30 ; 
llnate de chaux 3,00; phosphate de magnésie 1,10; 
soude et murialc de soude 1.30. Suivaut d'autres 
chimistes, les os contiennent en outre une Irès-peiilc 
quantité de fer, de manganèse, de silice, d'alumine 
et de phosphate d'ammoniaque. 

PaxPAaATiox. On s'assure de la structure fibreuse 
des os, en examinant des os de fertus, ou bien des os 
d'adultes dont on a extrait la partie terreuse par un 
acide alFaibli. La disposition lamellcusc devient évi- 
dente , en laissant macérer longtemps un os privé de 
son phosphate calcaire. Si l'on prolonge la macéra- 
tion, on finit |>ar obtenir une masse spongieuse et à 
la fin unees|>èce de mucus. On découvre également 
bien la structure lanicllcusc et fibreuse dans les os 
calcinés. 

On étudie le tissu réticulaire des os en y prati- 
quant des coupes dans diversu^s directions. Pour k>s 
us longs on l'ait une cou;>e longitudinale, et A ('et 
effet on trace au crayon la lij'iic que devra parcourir 
le Irait de la scie en avant et en arrière de l'os; on 
fixe celui-ci dans un étau, en plat’ant entre lui et les 
mors lie riosirumciU un carton, un pim de linge, ou 
tout autre corps analogue qui puisse empêcher l'os 
de se briser, puis on le divise en suivant exactement 
les ligues (racées. Ou se sert à cet effet d'une scie h 
main , ou mieux encore d'une scie A arbre, dont la 
lame mobib* peut A vuloulé être fixée dans une direc- 
tion oblique A l’arbre. 

Enfin, on divise encore les os longs par des coupes 
transversales , que l'on multiplie de manière à obte- 
nir une série de rondelles, .afin de pouvoir (‘xaniiner 
les rapports des deux substances de l'os dans divers 
points de sa longueur. 

On étudie l.-i structure des os larges en les sciant 
dans diverses directions, ou bien en enlevant une de 
leurs tables avec une râpe pour examiner leur tissu 


diploique. Des préparations analogues seront exé- 
cutées sur les os courts, sur les différentes apo- 
physes, etc. 

Les plus belles préparations pour la démonstra- 
tion des cellules des os , sont celles qui ont été faites 
sur des os frais, que l'on a divises avtT une scie 
très-fine et que l'on a ensuite laissé macérer pendant 
le temps nécessaire pour en extraire tous les sucs 
médullaires, ou que Von a suiimisA l'ébullition. On 
favorise la sortie de la moelle en poussant de l'eau 
dans le tissu réticulaire au moyen d'une seringue; 
mais il ne faut pas perdre de vue <pie ce tissu est 
irés-fragilc cl qu’il faut par conséquent le manier 
avec beaucoup de précaution. En se servant d'os 
secs, on a l'avantage de pouvoir cludier leur struc- 
ture dans l'instant même, mais leurs cellules sont 
souvent remplies d'adipocire qui cmp<'‘che d'en bien 
voir la disposition, et en otitn^ les os secs étant plus 
fragiles que b'S os frais, leurs cellules seront tou- 
jours plus ou moins rompues d'une manière irréjpi- 
lièrc , avec quelque soin que l'on procède A leur di- 
vision. 

On met A découvert la partie gélatineuse di‘s os , 
en les soumettant A raclimi d'un acide minéral 
étendu d'eau; on obtient leur partie terreuse, soit en 
les eab'inant , soit en les faisant bouillir dans le di- 
gesleur de Papin. Nous reviendrons sur ce» procé- 
dés en indi(|uaot la manière de faire des prépara- 
tions de cabinet. 

3”. PÉaiosTB. Les os sont tapissés en dehors par 
une membrane fibreuse, blanche, brillante, nacrée, 
appelée jtén'oste. Celte membrane ne recouvre pas 
les surfaces articulaires des os; mais . arrivée prés 
de l'articiilatioD , elle se jette par-dessus les liga- 
ments, pour passer sur l'os voisin, qu'elle tapisse 
de la même manière, en sorte que l'on peut se figu- 
rer le périoste comme un étui fibreux qui enveloppe 
la totalité du squelette arlieiilé. Aux endroits où les 
muscles et les ligaments s'insèrent aux os, le pé- 
rioste devient très-ndhéreni et Ircs-roincc, ce qui 
avait fait admettre qu'il n'existe pas dans rcs points. 
Les fibres du périoste sont ordinainmient parallèles 
A celles de l'os; on en rencoiiire cependant aussi de 
transversales cl d’obliques. Cette nieiulirane contient 
un grand nombre de vaisseaux sanguins qui, pour 
la plupart cependant , ne font que la traverser pour 
entrer dans l'os liii-ménie. Le périoste qui recouvre 
les os du crâne, a reçu le nom de péricninc. L'inté- 
rieur de la cavité crânienne est recouvert par la 
dure-mère, membrane fibreuse très-forte, qui lient 
lieu de |>ériostc A eette partie. 

PaépARATiox. Pour préparer le périoste, on en- 
lève avec soin les muscles qui entourent un os quel- 
conque, en évitant surtout d'intéresser la niembiatie 
fibreuse qui le tapisse, mais en divisant toutefois les 
fibres musculaires le plus près possible de l’os sur 
lequel elles s'iimTcut, Le péri<»slt* étant mis à dé- 
couvert . ou place la préparation dans rc.*iii pendant 
un jour ou (feux, puis on l'éponge fortement cl on 
l'essuie avirc un linge propre. En cireonsci'ivajit un 
laint>eau de périoste par trois incisions, il sera facile 
de le détacher de l’os av(V' le manche d’mi scalpel 
ou bien avec une nigine. On fera attention dans celte 
uréparntioii aux filaments qui unissent cette lueni- 
brane à l'os, et (|ui sont pour la plupart aut.aiit de 
petits vaisseaux qui vont {>énélror dans la subslanct* 
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osseuse, ce dool il est facile de s’assurer^ si I’od exé> 
cutc la préparatioa sur un sujet Lien injecté. 

Eli disséquant un lambeau de périoste du corps de 
l'os vers une <Ie ses extrémités articulaires^ on verra, 
en y procédant avec patience, que le périoste quitte 
l'os la où la capsule synoviale vient »e réfléchir sur 
le caiiila^*e, et qu'il se jette lui-même sur la capsule 
pour se coutiuuer sans interruption sur l’os voisin. 

L'os long sur lequel le périoste est plus facile à 
étudier . c’est îe tibia , surtout vers sa face interne ; 
|>nur les os larges on choisira roiiioplate, l'os des 
lies ou bien le cr&ne. 

Mr-MBRAMt: MÉDi'LLAiaE. La cavité médullaire 
des us lonj^s est tapissée par une membrane très- 
délicate, lisse, transparente, appelée membrane mé~ 
dulU$ire ou p^rioête interne. Oite membrane forme 
lies espèces de vésicules, très-scniblabics aux vési- 
cules graisseuses et dans lesquelles est renfermée la 
moelle qu'elle sécrète. La membrane médullaire &e 
prolonge jusque dans le tissu réticulaire des os 
longs, dont elle tapisse les aréoles; ees dernières 
sont par conséquent également abi'eiivées de suc 
médullaire; une disposition analogue existe <lnns la 
substance réliciilnire des os courts et des os plats. La 
inembrauc iiiédullaire es) Irès-vasculause; elle re^it 
son sang de l'artère nourneière de lus, qui s'y ra- 
milic en grande partie. 

PaÉPAaATinH. I.Vludedela membrane médullaire 
et de la moelle qui y est renfi-nucc, se fera sur des 
os frais, sur lesquels on pratique diverses coupes 
longitudinales et transversales. Uetlc membrane de- 
vient plus visible quand on fait séjourner une por- 
tion il'os pendant quelques instants dans de l'cau 
bouillante ou qu'on l'approche du Feu , ou bien en- 
coreqiiand on la soumet ù l’action d'un acide étendu. 
U'esl surtout dans le corps des os luugs que l'un 
aperçoit les vésicules de la membrane médullaire. 

4 ». VAissriL'X et Nerfs des os. Les os reçoivent un 
assez grand nnnibrc de vaisseaux sanjpnns; les ar- 
têree proviennent de celles qui se ramiKent sur le 
périoste et sur la membrane médullaire; mais sur- 
tout des premières. C'est donc k tort qu'on donne 
exclusivement le nom de «oi*mcièri? à rat ière qui se 
rainiHe dans l'intérieur de l’os : celle-ci est surtout 
destinée à secréter la moelle, et, comme nous venons 
de le dire , il n’y a que très-peu de scs rameaux qui 
«‘Dirent dans la substance osseuse. Les artérioles , 
une Fois arrivées dans la substance compacte de l'os, 
suivent assez exactement la direcliuii des Hbres qui 
le eomposiMil. 

Les retites des os sont très-nombreuses et très- 
volumineuses; elles rampent dans des canaux parti- 
eiiliers, prntj(|ués <lans l'épaisseur iiiciue des os, et 
elles en sortent urdinaireineot par celle multitude do 
petits trous iunominés qu'on remarque sur différents 
points de leur étendue. Dans les os de la tête. I<*s 
veines ont une forme arborescente; on les voit quel- 
(juefois traverser les sutures pour passer d'un os h 
un autre. Dans les corps des vertèbres elles forment 
une petite arcatlc à convexité antérieure, et dont les 
extrémités correspondent aux pelils trous que l’on 
remarque à la face postérieure du corps de l'os; de la 
convexité de cette arcade partent en rayonnant plu- 
sieurs branches, qui se portent vers la partie anté- 
rieure de la veiièbrc. D’après les recherches ré- 


centes faites à ce sujet, il semblerait qu’un grand 
nombre de cellules de la substance spongieuse des 
os serait en communication directe avec ces vêtues. 

C’est en vain que par les moyens qui nous sont 
connus jusqu'à présent l'on rechercherait des raû- 
$eanx lymphatiques dons les os; ces vaisseaux y sont 
appareiiiincut cl trop ténus et trop garnis de val- 
vules, pour qu'on puisse les y découvrir. Mais on 
obtient quelquefois par l'effet «lu hasard ce que l'ou 
n'a pas pu trouver par les recherches les plus assi- 
dues; car il est arrive plusieurs fuis qu'en injectant 
des vaisseaux lymphatiques, les valvules de ceux 
qui sortent des os se sont laissé forcer; c'est ainsi 
que(',RrtxsiiAXxet SflEVMEaatsG les ont vus remplis de 
mercure. 

On n'a jamais pu suivre des ner/s dans l’intérieur 
des os ; aussi , s'ils en possèdent , comme les phéno- 
mènes morbides de ces organes ne permettent pas 
d'en douter, ne sont-ce que des rameaux extrême- 
ment fins, qui y pénètrent en entourant de leurs 
plexus les vaisseaux nourriciers. 

pRBFARATiox. On evamioL* les artèree des os sur 
un sujet parfaiteuieol injiNUé. Si l'ou veut faire une 
injection spéciale des os d'un seul membre , on fait 
bien d'euveloppcr celui-ci dans toute sa longueur de 
tours de bandits assez serrées pour refouler l’injection 
vers les parties profondes, sans l'ependanl en inter- 
cepter le cours; rinjection se fait alors par l'artère 
principale du membre. Quoi qu'il en soit, ou re- 
ciierche Tarière nourricière de Tos , et pour cela on 
choisit un de ceux dont l’artère présente un volume 
considérable, par exemple le tibia , le fémur ou l'os 
des lies. L'artère étant iroiivce, on débarrasse Tos 
de toutes les parties molles qui Tentourent, à Tex- 
ceptioD du périoste , qui doit rester intact. On pra- 
tique sur les os longs une section longitudinale, en 
ajanl soin de laisser renfermée Tarière nourricière 
dans une des moitiés de Tos , puis on lave la prépa- 
ration et Ton lâche d'enlever peu à peu la moelle au 
moyen «Tuuc petite brosse servant à peindre h 
.Tluiile. Une inacéralion peu prolongée dans une eau 
légèrement alcaline , permet orflinairement d’enle- 
ver le reste de la moelle, surtout si Ton fait dans la 
substance spongieuse dira injections alcalines au 
moyen d'une petite seringue. Tant que les os sont 
encore humides et qu'ils conservent par là un peu 
de transparence, les vaisseaux qui rampent dans 
leur substance sont assez visibles; mais on ne les 
distingue plus que difficilement , dès que les os sont 
secs et qu’ils ont pris de la blancheur. Il faut, pour 
ri^médier à cet inconvénient, les plonf;er dans de 
Tacide hydrochlori(]ue très-étendu « afin de rendre 
les os Iranspareols par la dissolution du phosphate 
calcaire. Nous reviendrons sur cet objet en parlant 
de la manière «le faire des préparations de cabinet. 
Tour bien connaître le trajet de l'artère nourricière 
des 08. il est utile de pratiquer sur les os longs in- 
jectés des coupes transversales; ou bien on «luvrc 
avec le ciseau le canal que parconrl Tarière nourri- 
cière, r«> qui peut très-bien se faire sur des os secs. 

Pour découvrir les artères des os laques et courts, 
il faut suivre Tartère nourricière dans leur inté- 
rieur, en enlevant Tiiue des tables de Tos avec le ci- 
seau nu bien avec la râpe. 

I.es reines des os et les canaux reincNx qui les ren- 
ferment ne peuvent bien être vus que sur des os de 
vieillards. On se sert à cet effet d'os frais, pris sur 
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un cadavre dont les veines ont été injectées par les 
procédés ordinaires., ou même simplement d*os gor- 
gés de sang que l'on a fait coaguler par une immer- 
sion dans l'acide hydruchlorique pendant vingt- 
quatre heures : quelquefois on prend des os secs. Si 
l'on a un cadavre injecté, on découvre les veines des 
08 du crâne, en disséquant d'abord celles qui ram- 
pent dans le péricrâne. cl en recherchant spéciale- 
ment les veines émissaires qui traversent les trous 
pariétaux, condyloidîens postérieurs et mastoïdiens; 
on suit ces veines dans l'intérieur des os, en enle- 
vant la table externe avec le ciseau ou la râpe. Sur 
les os secs on commence de suite h enlever la table 
externe du crâne avec une râpe, après avoir fixé la 
tête dans un étau. Dès que l'on est arrivé au diploé, 
on ne tarde pas A voir cette substance spongieuse 
parcourue par des canaux larges d'une ligne envi- 
ron. irrégnliers, criblés de trous, se confondant par 
leurs extrémités avec les cellules de la substance di> 
ploique. Quand on a trouvé un de res canaux, on en 
suit la direction , que l'on peut ordinairement con- 
naître d'avance, en y introduisant une suie de porc ; 
de cette manière on dépouille peu h peu le crâne de 
la table externe. On peut quelquefois apercevoir des 
veines dans i'inléricur des os du crâne ^ en plaçant 
une calotte fraîche et translucide entre l'tril el le 
jour, mais il faut que la dure-mère et le péricrâne 
soient enlevés; on reconnaît alors fiicilement les 
veines â leur volume et à leur disposition arborisée. 
Comme on reconnaît par là d'avance leur direction , 
qui n'a d'ailleurs rien de constant, il est facile de les 
mettre à découvert. 

Pour mettre en évidence les veines <les vertèbres, 
quelques anatomistes conseillent de diviser ces os 
sur la Ii{^e médiane; mais nous préférons le pro- 
cédé que suivent d'autres anatomistes, et qui con- 
siste, soit à diviser les vertèbres par une section 
horizontale nu niveau des trous les plus volumineux 
que l'on remarque à la partie postérieure du corps 
<lc ces 08, soit à enlever peu à peu avec la râpe des 
roiiches horizontales du corps des vertèbres, jusqu'à 
ce qii'oD soit parvenu à un des canaux qui les par- 
courent • et à suivre ensuite ce canal, soit avec la 
râpe, soit nvc<^ le ciseau. 

Les canaux veineux du sacrum, de l'os dos îles, 
du sternum seront recherchés j>ar des procédés 
analogues; ceux des os longs seront préparés de la 
même manière, mais ils sont très-petits, el leur 
préparation est difficile à cause de la dureté des os. 

5 <'. Caitilacks. Les cartilages sont des organes 
Idnncs, nacrés, demi-transparents, très-4'dasliques; 
apres les os ce sont les parties les plus dures du 
corps. On en connaît de plusieurs espèces : les uns 
recouvrent les surfaces articulaires mobiles; ou les 
appelle cnrtüoÿfi diarthrodiaur. Ce sont des lames 
larges et minces, dont la surface libre est extrê- 
mement lisse pour rendre les mouvements plus fa- 
ciles ; ils se composent de fibres perpendiculaires à 
la surface de l’os sur lequel ils sont placés; celte ap- 
parence fibreuse s'évanouit toutefois sons le micro- 
scope : là le tissu cartilagineux nppnrail composé 
par une foule de l'Iobules disposés s,ans réj^ilarité; 
l'aspect fibreux, visible à rtril nu, n'est donc dû 
qu'à un assemblage en faisceaux de ce tissu globu- 
leux irrégulier. Ces cartilages ne sont recouverts 
que par la membrane synoviale, le périoste n’arri- 
vant pas jus<in’à l’extréQiité ailieulairc des os. 


D'autres cartilages, par exemple ceux des eûtes, 
sont très-allongés, leur structure est plutôt lamel- 
leuse que fibreuse; ces lames sont ovalaires, comme 
l’est l'aire de la coupe transversale des cartilages; 
la longueur de ces derniers résiiltedeln série de ces 
plaques empilées les unes sur les autres. Les carti- 
lages costaux sont entourés d'iine membrane fibreuse, 
appelée pérÂcAendre , el qui est immédiatement con- 
tinuée du périoste. Les cartilages du nez, ceux du 
larynx , etc. , ont une structure analogue à celle des 
cartilages costaux; mais nous n'avouspas à nous en 
occuper ici. Enfin , on remarque des lames cartila- 
gineuses très-minces entre les os qui sont articulés 
d'une manière immobile, par exemple ceux du 
crâne ; on les a nommées cartiUtgei $ynarthrodiaux 
ces cartilages tiennent fortement aux deux os entre 
lesquels ils sont placés, et ils concourent parconsé- 
quent à les fixer d'une manière solide. 

Chez les adultes les cartilages ont peu de vais- 
seaux , au moins les injections s'arrêtent-elles or- 
dinairement à leur surface sans pénétrer dans leur 
intérieur; j’ai toutefois réussi A injecter les cartilages 
costaux. L'analyse chimique y démontre de l'albu- 
mine , de l'eau et un peu de phosphate de chaux. 

PnKt>ARAT!nx.,On étudie la forme et les différents 
degrés d'épaisseur des cartilages diarihrodiaux, en 
pratiquant diverses coupes sur les extrémités osseu- 
ses qu'ils recouvrent. On s'assure de leur structure 
fibreuse en sciant longitudinalement un bout d'os, 
recouvert de sou cartilage, jusqu'à près de son ex- 
trémité, et en achevant ensuite la division de l'os 
en faisant sur les deux fragments des tractions en 
sens oppose , de manière à ce que le cartilage soit 
déchiré, les fibres sont très-apparentes à l'endroit 
de la division. La section de l'os (ui-mêine ne pourra 
être facilement achevée dans un étau ; 6n y parvient 
plus aisément en fixant une soie à arbre entre le mur 
et la poitrine, les dents de la scie étant dirigées en 
haut . et en faisant ensuite a{pr Pus sur la scie ; mais 
il n'est pas inutile peut-être d'ajouter qu'il faut user 
de précaution pour ne pas se blesser les mains. 

La structure fibreuse des cartilages peut encore 
être démontrée en les traitant par un acide affaibli 
ou en les soumettant pendant six mois à la macéra- 
tion. Il y a des cartilages qui prennent par ces pro- 
cédés un aspect plutôt lanielletix que fibreux, par 
exemple ceux des eûtes, qui se «livisent en plaques 
ovales, séparées par des lignes cirenlaires ou spira- 
les. On hâte el on rend plus apparente cette sépara- 
tion en fibres ou en lames, si I on fait dessécher un 
cartilage qui a été longtemps soumis à la macéra- 
tion. 

La disposition des cartilages synarthrodianx sera 
étudiée sur les os du crâne, nar exemple dans la 
suture écailleuse du tempfirat, sur Kn|uelle on fait 
une coupe en profil, ou que l'on lâche de disjoindre 
<le vive force après l'avoir soumise pendant quelque 
temps à la macération. 

0". FiBno-cAnTiLAcr,s. Leu fibro-eartilages, ont, 
comme leur nom l’indique, une structure fibreuse; 
les fibres qui les coni|>osent, examinées an micro- 
scope, sont les unes parallèles entre elles, lisses, 
semblables à relies des lij^nmenls . les autres entor- 
tillées. nigiieuses à l'exterlenr, peut-être composées 
de globules. Les fibro-cnrlilages sont blancs, très- 
denses , très-tenaces, très-élastiques. Il y en a qui 
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sont libt'fs parieurs ürux faces, tels que ceux que 
l'on trouve tians plusieurs articiilniiuus ; les plus 
f<»rls sont les cartilages semMunaires , placés uans 
l'articulation Féniorotibialc , dont ils servent à faci- 
Ittcr et à assurer les inmivemenU. D’autres Hbro> 
eartila(*es sont aülién'nla par leurs Jeux faces, par 
exemple entre les corps des veiièlircs ( les car- 
tila{;es intervorlebraux ) , où ils font l’oftice de lijpi- 
meiits. Ces derniers sont l'cmarquables en ce qu’ils 
sont bcauoup plus denses vers leur circonférence 
que vers leur centre. Les fibro-cartila};es reçoivent 
peu de vaisseaux. 

PaxpAaATioN. La structure de ces corps peut être 
étudiée par différentes coupi^s que l'on y pratique ; 
on parvient à séparer leurs fibres en les soumettant 
très-lon^'temps à la macération. Pour étudier les 
tibro-carlilaip» intcrarticulaires , ou choisira ceux 
qui se trouvent entre le fémur et le tibia. Les fibro- 
cartilages intervertébraux seront de préférence étu- 
diés dans la région dorsale ou lombaire; à cet effet 
nn sépare deux vertèbres en coupant dans la sub- 
stance fibreuse qui les unit: en examinant la surface 
des sections, on observera la disposition circulaire 
des fibres, ainsi que le peu de consistance de cette 
substance vers le centre. 

7o. Abticclatioms. On appelle ainsi la jonction de 
deux un de pltisicnrs os qui se touchent dans une 
portion de leur étendue. Ku égard à la mobilité ou 
à riminobiliié des os, on divise les articulations de 
la manière suivante : 

A. JJ$ar/Afwv : rarticiilalion est mobile ; les exlré> 
mités osseuses sont recouvertes de cartilages lisses. 
I*) Diarthrose orbiculaire ou roÿuc : les inouveiueiils 
s'exécutent dans tous les sens; 1) (énor/Amae .* une 
éminence arrondie est reçue dans une cavité; 3) 
or/Aroc/ie on diarthrose plânéforme .* les surfaces de 
contact sont bcaiiconp plus planes, â» J)iarlhrv9e ai- 
teritaiire on ginglyuie : les mouvements n'ont plus 
lieu qu'en deux sens ; 1 ) ginglgmé anguioire : les 
os forment un angle entre eux en se mouvant; i) 
ginglyme iatétal .* les us placés l'un à côté de l'autre, 
exécutent l'un sur l'autre des mouvements de rota- 
tion suivant leur axe. 

B. yJmphiarthroge f diarthro9€ de continuité, ou 

articulation les os sont réunis par une sub- 

stance fibro-cai'tilagineuse interposée, dont la sou- 
plesse et relasticilc leur permettent d'exécuter quel- 
ques niouvcmculs, peu étendus, il est vrai. 

C. Synartftruae .* les os sont unis de manière A ne 
pouvoir exêciitcr aucun mouvement. Harmonie : 
les os se louchent par dt?s bords liroils et lisses. 
2«' Suture : les os s’engrènent réciproquement par 
<les dentelures que présentent leurs LH>rds correspon- 
dants ; 1 ) auture profonde : les dentelures sont très- 
allongées; 3) miture écai//cM«e / tes dentelures sont 
plus petites , et les os, coupés en biseau aux dépens 
de leui's faces op[>osécs, se touchent par ces biseaux. 

Gomphoae : nn os est reçu dans un trou, comme 
le serait une cheville. 

PaKCABATiox. Il suffit pouT l'étudc des Rurfiices ar- 
ticulaires d’inciser les parties molles qui les retien- 
nent ; cette étude peut d'ailleurs se faire sans prépa- 
ration préalable, sur des os secs. L'articulation du 
Fémur avec la cavité cotyloide donnera un exemple 
d'uoc énarthroee; celle des os du tarse entre eux se 


fait par arihrodiei l'huménis s’articule par gin- 
glgme angulaire avec le cubitus; ce dernier os s'arti- 
cule par ginglgme latéral avec le radius. Les corps 
des vertèbres sont articulés par nm/iAiar/Aroie. tin 
trouve une «yMor/Arose/Mjr Aormofiie entre les deux 
08 propres du nez; les os pariétaux s’unissent entre 
eux par auture profonde, et avec la portion écail- 
leuse des temporaux , par auture écaùleuae ; enfin, 
rimplantalion des dents dans leurs alvéoles nous 
donne un exemple d'aHiCM/a/ian par gomphoae. 

8 '*. ArrASEiLS syxoviai’x. Les capauUa aynoriW#* 
articulaires sont des poches membraneuses, minces, 
molles, demi-transparentes, semblables aux mem- 
branes séreuses et placées entre les surfaces articu- 
laires des os, auxquelles elles adhèrent d'une ma- 
nière extrêmement intime. Les cartilages ne sont 
donc pas à nu dans l'iniérieur des articulations 
comme on pourrait le croire; mais ils sont recou- 
verts par la synoviale, poche sans ouverture, qui. 
après avoir tapissé le cartilage supérieur , se replie 
en bas , pour tapisser de même le cartilage infé- 
rieur. 

Vers leur intérieur les capsules synoviales for- 
ment des pruloogemenU rutigeàlres, IVaugés, grais- 
seux. connus sous le nom de glandea ou i\e frangea 
agnorialea, ou à'appareita synortoux, auxquels on 
avait à tort attribue une structure glanduleuse. 

Les capsules synoviales, et surtout les franges, 
reçoivent des vaisseaux sanguins qui y sécrètent la 
agnorie, humeur glaireuse qui sert à lubrifier les 
surfaces articulaires età en faciliter les mouvements. 

PaérAiATiO!*. On choisira pour cet objet une 
grande articulation, par exemple la fémoro-tibiale. 
Si l'on veut entièrement isoler la capsule, on enlève 
tous les ligaments qui entourent l'articulation, ayant 
soin de ne pas blesser la synoviale extrêmement 
mince qu'ils rec<iuvrenl. Comme cependant cette 
préparation est difficile , on préfère ordinairciurut 
n’étudier celte capsule que sur un seul point; pour 
cela on dissèque Je haut en bas le triceps crural, et 
on ne tarde pas à rencontrer entre lui et l’os une 
grande poche membraneuse , qui est la capsule que 
l’on cherche. 

Pour s'assurer que les membranes synoviales ta- 
pissent les cartilages, on enlève obliquement une 
couche d’un de ces derniers . et on la renverse en- 
suite de manière à la rompre à sa base; on verra alors 
que les deux fragments tiennent encore par la syno- 
viale, qui, étant plus souple, reste intacte. Les in- 
jections prouvent encore cette proposition; car la 
synoviale devient parfaitement rouge à l'endroit où 
elle se jette sur le cartilage, tandis que le cartilage 
sous-jacent reste blanc. 

Oo. Ligamrnts. Les ligaments sont des organes 
blancs, nacrés, flexibles, très-tenaces; ils forment 
des cordons plus ou moins aplatis, ou des bandes, 
qui s'étendent d'un os à l'autre , en passant par-des- 
sus la capsule synoviale, et servant ainsi à lier soli- 
dement les diverses parties du squelette, à permettre 
certains mouvements et A en empêcher d'autres. Les 
ligaments ont une texture essentiellement fibr(*iue; 
leurs fibres sont très-délices, parallèles ou entre- 
croisées. Des vaisseaux sanguins en petit nombre 
viennent s'y ramifier. Leurs priuei|>ales parties con- 
stituantes sont l'albiiniine et la gélatine. 
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Il y a des ligaments qui ont des caractères tout 
opposés A ceux des ligaments ordinaires, ce sont les 
iigamentê éla»tiquêê ou ligatMeni» jnunr». Comme 
leur nom Tindique, ils sont jaunes^ examinés à Tœil 
nu, ils sont coni|>oséH de faisceaux de hbres en 
apparence parallèles , mais en réalité entrecroisées 
comme le serait une natte. Cette disposition entre* 
musée devient encore lieancoup plus évidente par 
IVxamen microscopique qui fait rminnaitre que les 
libres élémentaires qui composent le tissu Jaune, sont 
contournées de mille et mille manières, enchevêtrées 
les unes dans les autres, comme l'est le criu dans 
nos matelas. Ce n'esl peut-être qu’à raison de cette 
disposition toute physique que ces ligaments sont si 
éminemment élastiques. Leur usage est de soutenir 
sans effort certaines pariit's mobiles, que leur élas* 
ticilê ramène consianimenl dans la situation natu* 
relie, dont elles ont été distraites par les puissances 
musculaires. En employant le langage Hguré. on 
pourrait appeler ces ligaments des mH»cle$ pastif». 

PaÉrAXATiox. On isole les ligaments en enlevant 
tons les musclesol tendunsqui recouvrent les articu- 
lations : on distingue les tendons des ligaments , en 
ce que les premiers sont la continuation d’un mus- 
cle, tandis que les ligaments tiennent à des os par 
leurs deux extrémités. Ces organes n'ont pas l>e$i>iu 
d'élre soumis A une prépnratiou sp<‘ctale pour que 
leur structure fibreuse devienne endonte; nous nous 
bornerons donc à dire que jMtr la macération leurs 
fibres se séparent les unes des autres. En ronipa- 
rant, sur uu suji'l parfaitement injecté, les liga- 
ments aux autres parties du corps, on s’assure du 
peu de vaisseaux qui a’y rendent. Desséchés, les 
ligaments <levienncut durs , jaunâtres et ir.'inslnci- 
des } leur aspect fibreux se perd, mais ils acquièrent 
de nouveau leurs propriétés si on les met tremper 
dans l’eau. 

Les ligaments élastiques se voirnt entre autres 
dans le canal rachidien, entre les branches des apo- 
ph)ses épineuses, qu’il faut par conséquent séparer 
du corps lies vertèbres. 

10". DrxTS. Les dents sont des organes que l’on 
avait toujours rangés parmi les os, inaisque les ana- 
tomistes modernes préfèrent de rapprocher des 
ongles et des poils. Nous suivrons l'ordre ancien- 
Domenl adopté, parce que l'étude des dents déjà 
formées, se fait ordinairement avec celle des os. 
Nous parlons de leur développement dans rEinbrj o- 
toinir. On distingue aux dents trois parties : la ra- 
cine, le ro//e< et la rauroiiwe. C'est par leur racine 
qu'elles sont implantées dans les os maxillaires su- 
périeurs et inférieurs; le collet est la partie entou- 
rée par la gencive; la couronne proémine dans la 
bouche. Toute ladeiit est parcourue par un canal qui 


s’ouvre A rextrémilé des racines, et par où entrent 
les vaisseaux et les nerfs. La substance de la dent est 
jaunâtre, très-dure et d’un aspect corné; sa stnie- 
tiire parait être lamelieiise ou celluleuse. La cou- 
ronne est re«'ouverie par l'émai/, qui est d’un blanc 
laiteux, translucide et extrêmement dur. Selon 
quel(|ues anatomistes, eet émail se compose de fibres 
perpendiculaires à la siirfai-e de l'os; suivant d'au- 
tres, il est celliiieiix comme la substance même de 
la dent. Ces organes ne sont pas recouvert* de pé- 
rioste. 

La substance osseuse de la dent se eompose, d'après 
BF.azF.Lirs, de gélatine et de substance animale in- 
soluble 38.00; phosphate de chaux 03.00; fluate de 
chaux 3.35 ; carbonate de ehaiix 5,30 ; phosphate de 
roagné-sie 1 ,0.5; soude et muriate de soude 1.40. 

L'émail, d'après le même ehiniiste. ne contient pas 
de gélatine; il ya trouvé : phosphatede chaux. 85.3; 
Ruate de chaux. 3.3; carbonate de chaux, 8.0; phos- 
phate de magnésie, 1,5; soude, eau et matière ani- 
male insoluble , 3.0. 

Prépasatiox. Four bien voir le canal dans l’inté- 
rieur des dents, on pratique sur les différentes espè- 
ces une coupe longitudinale et des coupes transver- 
sales à diverses hauteurs. Ces préparations exigent 
des précautions particulière*, à cause do la petitesse, 
de la dureté et de In fragilité de ces parties. Ainsi 
on les euvcloppe d'une lame de plomb on d'une 
feuille do carton avant de les serrer dans un étau, et 
leur section se fait avec une petite scie dont la lame 
est construite avec un ressort de montre. Comme la 
coupe longitudinale des dents u'en ouvre pas tou- 
jours la cavité dans toute sa longeur, on est souvent 
obligé de la découvrir an moyen d’nne lime, avec 
laquelle on pourra encore exécuter sur les dents 
d'autres préparations qu'il est superflu d’indiquer 
ici. En soumettant une dent à l’action dcl'nri.lc sul- 
furique affaibli , elle éclate ordinairement dans son 
milieu , en sorte que In cavité de la dent devient bien 
visible, et il n'est pas difficile alors d'Uoler les filets 
nerveux et vasculaires qui y pénètrent, surtout si 
la dent a été prise sur un sujet bien injecté. On con- 
çoit que celle dissei'lîon fine doit se faire avec un in- 
strument très-acéré, une aiguille, par exemple. 

Pour démontrer les fibres de rémaii des dénis, 
on en expose In couronne à la flamme d'une bou|>ic . 
par là l'émail se fendille, devient comme soyeux, et 
se sépare en partie ile la substance osseuse , tout en 
conservant sa blaneheiir, tandis que la .substance 
osseuse noircit et se eharbonne. 

Les anatomistes qui admettent dans les dents une 
texturccclluieusc, tes soumettent à l'action de l'a- 
cide nitrique ou hydrochlorique affaibli , et exami- 
nent ensuite la pièce sous le microscope. 


CHAPITRE II. 
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1". Froxtslou coaoxAL. Cet OS symétrique est si- 
tué à la partie antérieure et supérieure de la tète ; il 
est iin peu plus que demi-cimilaire , convexe en 
avant, concave en arrière. 

La face antérieure dccel o« cslsous-diviséccn por- 


tion frontale et en portion orbitaire, séparées par un 
bord saillant . ap|>elé netorfe orhitnire tupérifurr. 1 ) 
La portion fronlate présente sur la ligne médiane 
les traces de la suture qui unit les deux pièce.s laté- 
rale* dont se compose l'os dans l’cnfance. Cette su- 
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turc persiste quelquefois jiisqu*.i rA]^c ndiiho. Sur le 
milieu de cliarune de ces piOees InléralosoD remar- 
que in bo*9e froHtnlr, saillie d'autant plus prononcée 
que rindividii est plus Jeune. Aii-tlessnus de la bosse 
frontale on trouve un léjjère saillie arquée, paral- 
lèle A l'arcade orbitaire . et appelée areadr «ourci- 
livre; elle donne altnrhe au innscle sourcilier : vers 
la li{;ae médiane cette arcade cle> ient plus saillante , 
pour former la bonne ttwtule. Au- desMUis de relie 
saillie se trouve récAourri/re nasale ^ qui s'articule 
avec les os propres du nex ; <lu milieu de cette échan- 
crure s'élève Vêpine nasale^ qui s'unit avec les me- 
mes os et avec la lame verticale de l'clhmoide ; en 
arrière , enfin, on voit l’écAowcrwre ethmolHah ^ qui 
s'articule avec Vcllimoide . et sur les côtés <le la- 
quelle s'ouvrent les ninun fraHlaur . cavités prati- 
uces dans l'épaisseur de l'os. Vers le tiers interne 
e l'arcade orbitaire on trouve un trou ou uo<* 
écAoNcrureappelée orbitaire, et qui livre passade aux 
vnis.sennx et nerfs frontaux. Des deux extrémités de 
l’arcade orbitaire, l'interne, appelée oj>ophyse or&i- 
iaire i«/er«e, sc dirijîe en bas et s’articule avec l'os 
uni^uis et avec l'apophyse montante de l'os maxil- 
laire supérieur; l’autre, appelée apophyse orbitaire 
erterne, se porte éf^aleroent en bas et s'articule avec 
l'oz zyf;oiiiatk|ue. 3) La portion orbitaire du frontal 
forme la partie superieure «le l'nrbile; elle présente 
en dehors une fossette qui loj'c la];1andc lacrymale, 
et en dedans une autre fossette, où est fixée In pou- 
lie cniiilayincuse du nuiscle f;rand oblique, cl der- 
rière laquelle il y a un nu deux petits trous, appelés 
trous orbitaires internes. 

La face postérieure du frontal présente sur In 
liqne médiane une (joiiitière . qui loj'c le sinus lon- 
])iuulin.il supérieur, et à l'extrémité antérieure «le 
celte j'Oiillièr«‘, le trou boryne. Ou y mnar(|iie en 
niilnr qiiel(|uessi]lons où rampcul des arlt*)'«‘s et des 
iné[;alités appelée* impresiious diyitmles, cl qui lo- 
i;cnt des circonvedulions cérébrales. 

Le bord supérieur «lu frontal est aiiiciilé en haut 
avec les pariétaux , en bas avec les ('randes ailes du 
sphéncMile ; son bord inférieur est arliriilé avec les 
petites ailes du sphénoïde. 

3^. PARtÊTinx. Les pariétaux, au nombrede deux, 
neeupent les parties latérales et supérieures ducrAne; 
ils sontàpeu près carrés, convexes en dehors, conca- 
ves en dedans. Leur faeeexterne présente dans son mi- 
lieu \abossc pariétale, tX au-dessous. iinclignecourbe 
qnicoDCOiirtà la formation de l'orcode r/emi-circM/otre 
Hes tempes, et à laquelle s'attache l’aponévrose leiu* 

f lorale. La face interne offre des impressions dlgila- 
ps et des sillons destinés à loger des rameaux de 
l'artère méningée moyenne. 

Le Imrd supérieur du pariétal s'articule avec ce- 
lui de l'os do côté opposé pour former la «u^wre so- 
^ittale, et il concourt avec lui à former en rieilnns 
line gouttière qui loge le sinus lougilu«linal supé- 
rieur. Près de sa partie postérieure on rcmaix|uc le 
trou pariétal qui donne passage à une veine émis- 
sait'c , mais qui n'est pas constant. Le boni antérieur 
s'articule avec le frontal pour former la suture rero- 
note, le bord postérieur s’articule avec l'occipital cl 
forme avec lui In suture lambdoïde; enfin , le bord 
inférieur est taillé en biseau au di'pcns de la table ex- 
terne, et s’articule avec le temporal et tout en avant 
avec la grande aile da sphénoïde. 


3». OccieiTAL.Os symétrique, impair . convexe en 
arrière, concave en avant, placé à la partie posté- 
rieure cl inférieure «le la léle. (ici os est recourbé à 
angle droit, et il a à peu près la forme d'une losange. 
On a divisé l'occipital en portion supci icnrc. squn- 
meuseoxx écailleuse., en porti«iu moy«‘uiie ou roudy- 
lofdienne , et en portion aniérieiirc ou basilaire. 

La face postérieure de l'os présente vers son mi- 
lieu la protubérance occipitale ej lernr, «l’où piirl des 
deux côtés une saillie, appelée ligne courbe sufx— 
Heure , qui donne attache au muscle occipital ; on cii 
voit une autre plus lias , appelée ligne courbe infé- 
rie$ue, donnant attache à ditférenls muscles de la 
niiqui'. La crête occipitale externe est mit: autre s.nil- 
lie , placée sur la ligne médiane et qui descend de ta 
protubérance vers le grand trou mripifat. trou qui 
livre passage à la moelle tle l’épinf cl .aiix nHêrcs 
vertébrales. Sur les deux côtés du tmii on s oit deux 
éminences allongées, recouvertes d«* caritl.igcs, et 
Appelées coiu/y/cA de I^occtpiVa/. Dcn ii'i ** b; condyle 
il y a une dépression appelée fpsse r^d^Iuïtlicumt.* 
postérieure , cl dans son fond se trouve le irou con- 
dyhîdien postérieur, traversé par une vrinc- .Vu de- 
vant et en tichors du condyle on trouve la fosAO elle 
trou condgloïdiens aniéHeurs ^ que traverse le nerf 
grand hypoglosse. Enfin. hcf-ituire «nu 

placée au devant des condylcs et du trou occipital ; 
elle donne alUiehe à divers muscles. 

A la face antérieure on remarque 1.» proittf^rnnee 
occipitale interne , qui correspond A p« ii près A rex- 
terne ; une crête, surmontée «rime g«>ut!i«u'c , qui <!c 
cette protubérance monte le long tic la ligne mé- 
diane, sert A loger la fin du sinus longitudinal stipé- 
riirur. La crête occipitale interne s'étend «lepiiis la 
protubérance jusqu'au grand trou occipital; elle 
donne attache A la faux du cervelet. Des deux côt«*s 
de la protubérance partent deux autres crêtes , sur 
lesquelles se trouvent des gouttières «Icstinces A lo- 
ger les sinus latéraux et où vient s'attacher la lente 
«lu cervelet. Ces crêtes séparent les fosses occipitales 
supérieures, «pii logent les lobes postérieurs du 
eerveau. îles fosses occipitales inférieures qu'occupe 
le cervelet. Sur les côtés du grand trou occipital on 
retrouve (es trous condyloubens anterieur et posté- 
rieur. et un peu plus eu «lehor* , une gmillièrc qui 
loge la fin du sinus latéral. .Au ilevant du grand trou 
occipital est placée l'ap«)pliyse basilaire sur laquelle 
on voit la gouttière basilaire, large et peu profonde , 
où repose le pont de Varolo. 

Les deux bords supérieurs s'articulent avec les 
pariétaux . et forment ainsi la suture lambdafde ; le^ 
deux bords inférieurs s'articulent en arrière avec les 
portions mastoMliennes des temporaux , eu avant 
avec le rocher. Ce bord inférieur forme en dehors 
du grand trou occipital une saillie appelée apophyse 
jugulaire, et qui est terminée par r«^i«e jugulaire. 
Au devant de rette apophyse il y a une échancrure 
qui concourt A la fonnniion du trou déchiré posté- 
rieur. L'apophyse basilaire de roccipital s'articule 
en avant .ivec le sphénoïde, avec lequel elle se 
S4iudc même A un Age peu avancé , et concourt en 
dehors A la formation du trou déchiré anterieur. 

4". TrwroBAfX. Les temporaux , os pairs, occu- 
pent les parties latérales et inferieures du crâne ; on 
divise rhacun en portion écailleuse , en portion moa- 
toidientie et en portion pierreuse. 

I.a fwrtion écailleuse occupe, par sa face externe. 

3 
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la l^mporalr ; rlle a un boni «irnindi. Initié en 
bi^e.m otix iiopt‘{i<i de In t.ibic iiilerne, et qui s’nrli* 

4 nie en nwniil avec la f'rande aile du «plténcude. en 
hniil ei eu arrière nvee le pnriéuil. A In pnrtie iiifê- 
rirure de eello iKu lioii «‘cnillciise s'avance Vajxyphyte 
2 ^^oma/ii/ue« divisée il sa base en deux braiiebcs ou 
rneiijcs : la roet/ie horizohitih s'élenil jusqu'au-des- 
MH du ronditil midilif ; in rorfite <m»sreriFn/e se dl> 
rij'C eu ibnlans nu ik'vnnt de In cavilc ^'lénotde, cl 
ennroui'l à former rarlicitlnlioii de la mâchoire. La 
ctirtfé f/té/intdf isl une fossefle arlkulnire, placée 
entre la racine iransverse tic l'aiYatle 7.yip>matiqiic 
et le eoiitliiil midilif : ou remarque à na p;ir(ie posté- 
rieure la fis^urt' de (Unscr <n\ fenlf tjlèNoUUtlPy ((iii 
livre {>ass;iqe à la corde du tynipaii cl mi lendmi du 
nuisele antérieur du marteau. Le vonduH auditif ex^ 
terne est placé sous la racine bnri/.unlale de l'apo- 
physe zyj'onialique. entre la cavité jjlénoule et l'a- 
|H>pb\ se tiiasloide. Son rebord est inégal. |Kuir 
dtiunei' attache aux carlilages de roreitlc. La face 
interne de la |Ku liou (Taitleuse présente des iwprc*- 
dii/itfiir* rt tles c»ji«e«cef niumillaiieM ^ dues à 
la coidi^'iiratiou des circonvolutitms tbi cerveau. 

La portwa uia’-tohiimne «mi 7ManiiUairr du tempo- 
ral forme la partie postérieure et inférieure de l'os. 
I>i> y remarque Vapophyne allonj»ée. iii- 

i;ueiisc, dirijçée en lias et derrière le coudiiil auditif; 
elle donne attache nu muscle slcrno-cleido-niasloi- 
tlien ; à la partie interne et postérieure de eette apo- 
physe ou voit la fYitnure r/i'^oji/nV/we^ «Uns la(|uelle 
x'iiuplante le muscle de ce nom : derrière et aii-<les- 
Mis de ecUe a|)opi)yse il y a une surface rnbotcuse. 
où viennent se rendre plusieurs iiuisclcs de la 
nuque; elle s'articule avec l'anylc postérieur et infé- 
noiir «lit pariétal cl avec l’occipital, cl se trouve 
ptrrcéc d'uii ou de plusieurs trous appelés via»toï~ 
c/icnjt^qtii livrent jwssajjc à des veiii«‘s énussaires et 
à iim? artère inéninjtée postérieure. La face interne 
tic la portion mastouliennc est concave, pour lojjer 
le sinus latéral ; on y remarque l’tirifice interne des 
Irons luasioidiens. trous commen- 

ri'iit en «bdiors dans l'occipital . ou bitui ils sont 
formés en couinmii par lui et par le temporal. 

La fMrtioH pierrewae du iempt>ral, ou le rocAer, 
se <iirq;e eu dt'dans et en avant à la base «lu crâne ; 
elle a â peu près la forme d'uiu* pyramide irianipi- 
laire ; sa b.*is<‘. «lirij'éc en dehors, eorrespoud au 
conduit aiulilif et à l'npophsse mastoule, et se c«mi* 
f«md avei* les «leux autres portions «le l'os : le som- 
iiK'l est dtn|(é <*n iic<lans et en avant , et eonrniirl A 
la forninli'>ii «lu /«>« décAiré aiitérirur. Sa faee su- 
péri« iire piTsenle ru avant une poiiuière dirij'éc 
■en deliors et on ,vrrièrc , aboutissant A un p«'ti( trou 
appebî hiatus de /'allope que traverse le nerf pé- 
treux; sur son milieu s'élève une saillie formée par 
le canal demi-rirculaire vertical antérieiir. Le bord 
siipériiMir «lu rocher offre une {pnillière «pii loj;e le 
sinus péti'cux sitpiVietir. I.a face postérieure «lu ro- 
•'hrr prés<'iile une ouverture, le co«d«i7 auditif in- 
terne ^ au foml dii({ucl commence Vnquedur de Fnl- 
/<y»e; d«Tri«Te lui on voit une fente verticale. 
«Iirij{ée en arrière : c'est Yorifice de i*fufuednr du 
rrstibuie, |,n face inférieure est très-inéj»nle • au «le- 
vant et en de<lans de I'ap«q>hyse mastoule se trouve 
le trou slylo uiasloidien f «|ui est rorilice inféTieur de 
raqucdiic de Falbq>e, cl qui est iraverw* par le nerf 
facial ; au devant «le lui. VaiTophysc styhide yy^rv\e 
et alloiqp-e, doiinint nllacbe à «livers nniscU's; sur le 


e««tr inliTne «le cette apopliyse on voit l.i fosse jugu- 
luirCf dont le Imrd com-oiirl à la formation «lu /rew 
decAiré et à laqiu-lle aboutit le sinus la- 

téral. qui se continue avec la vein«' jiifpilaire interne. 
lmuié«lial«uneut nu «levant de In fosse jiqpilntre. vers 
son e«»lé interue. tout près «te l’en«tr«»ll où In l'a«^ 
postérieure du i «M'her se j«unl à la face inférieure, 
on trouve l'orfyïce inférieur de Vnquedur du tintnronf 
formant une cavité profonde et Iriaiqpilaire : d«‘ 
relie c.nvilé on voit passer en «leliors une jpuittière 
placée devant la fosse ju;',itlaire; cette j»oiiltière lof»e 
le nerf jjbïsw-pharvuqien et son j»nnj;lion. Plus «*n 
«b'hors, ronyîcc in/crieM»' rowfl/ com/»rfi>w , canal 
ipii traverse le l«or«l antérieur «lu rocher, en se re- 
courbant en haut et en avant, et qui s’tmvre près 
«lu sommet «lu rocher sur le Imni antérieur «le cet 
os. A remiroil où le rocher forme un mqîle renlrant 
avtN- la p«irlion «'•«•ailb'use «lu iciii|>oral. nii remartjm* 
sur le b«»rd antérieur de l’os les orilie«*s «le deux c«»n- 
«luils séparés par une lame tr('‘s-mince : le supérieur 
loj'e le muscle interne «lu marteau ; l'inférieur forme 
In porlifin osseuse de la trompe d'Eustaebe. 

La portion pierreuse «lu l^■^^pol•al sert à lojjer 
rorjfaiip «le rouie, et livre passaj'C au nerf facial , 
en .sorte «ju’il r«*nferm«‘ plusieurs rnvitt^ «■! canaux , 
<]uc nous examinerons plus tard en parlant de 
l’oreille interne. 

5". .SwiRXOïnr. Le sphénoïde est nn os impair, 
situé à In partie inféricun* et moyunc du crân«'. 
On le divise eu corps ou partie moyenne . en grandes 
ailes <»n parties latérales, et en ofutphynes ptérygahlen 
ou parties inferieures. 

Le corps du sphénoïde s'articule en arri«‘re nvee 
l'apophyse basilaire «le l'occipital . et en avant avec 
la lame criblée de réthumide. En haut ou y re- 
innr<|iic une lame «piadrilalîrre , diri|;ée en avant et 
eu haut. cl se leriuinant par «bnix nn^jb's allnu^'és, 
appelées uftophyses clinofdes pnfîcr»>»«r»** ; .tu devant 
de cette lame, un enft»iic(‘m«'nt eoiisiilérable . apjselé 
fotse pituifnire. Les apophyses (7i«oô/c* tnoyritnes 
sont «le très-petites émiiu'iiees, pla«'é«*s «le «’haqiie 
e«»ié rfui «levant «le la bisse pituitaire; queîquebils 
elle.; s'allonp.ent au point de s'unir A rexlrémilé «les 
ap«q>hys<^ eiirmules antérieui*es. On dt»nne à l'en- 
semble «br la fosse pituitaire et «les apophyses eli- 
noides postérieures. luoyrnm's et antérieures, le 
nom de selle furrigue, h cause «le la ri'sseinblanee 
qu’on a cru y trouver. Les r«»tés «le la face sup<‘- 
rieiire du «*nrps «lu sphénoule «fonncnl naissan«*e A 
«l«*s apopliv-srs irianjpilaires , all«>n{îé<*s . aplaties, 
appelées />efi/e* ailes «ni ailes d^Inf/mssias. Ces pc. 
liles ailes offrent A leur liase le frowapliguCf e| «I«t- 
Hère rc trou elles forment un probuif^emml «liH|;é 
«“U arrière, app«‘lé a/Mphyse clinoide antérieure. La 
face supérieure d«; la petite aile forme la partie pos- 
térieure «le la fi*sse anlérieure du rrtine ; l.v face iiifé- 
ri«*nre couctHirf à la formation de la fente sphénoï- 
dale : son Imnl antérieur s'arlicuîe niee le frontal. 
Les parties lat«'*ral«rs «In corps «lu sphénoule pr«*sen- 
tent une j»onUi«*re «pii l«i|;e le sinus enveriu'ux ; ell«»s 
«Irinueul naissance aux }»ran«b*s ailes et aux apo- 
phys«'s piéryiîOtdes. I.n face inférieure «lu rorps 
présente sur la lifpte iiukliane une crête saillante, 
appelée crête sphénoïdale , et qui s'arlictde avec- !<• 
voiner. Sur les c«»tés ou voit une petite rainure qui 
eoinpI«'‘le lernnn/ ptrryip*-palalin . C«*tle face se prr«l 
insensiblement «hiis la face anléricm‘<*, «l’où s'é!«*ve 
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sur la iiiôdiaiic iiiu' crOtc* saillan(«* <|uî s'arti- 

cule avei' la lame perpciidieiilairr tic rrliiimmle. Sur 
les cotés üii trouve 1rs ori/frei ilfH siaux nfthvttoùittHXf 
cavités crriisées tlniis IVixaisscur du corps tir l’os, 
séparées plus on moins cuniplrtement par nue cloi- 
son moyriine, cl feroiveH m avant et en has par los 
l oructM spht'Hoidaux ou dv Ihrlin ; ers cornets sont 
minces, rccoiirhés . Iriatijîulaires. l’Iiis en 'dehors 
ijue CCS cornet», la face antérieure du corps du 
ftpliénuide est iué|'alc et s’articule avec rethmouic et 
1rs o» du palais. 

Les grandft aiUi» RC detnrhent des parties latérales 
du corps de l’os, en commun avrt' les apophyses 
ptéryi;oides. Elles sont aplaties, dirif^ées en haut, 
en dehors et en avant; on peut y considérer trois 
faces : 1« la face supérieure ou cérébrale, qui est 
concave; elle se termine eu arrière par une portion 
au|;uleURt‘ dirîp.ée en bas, et oppelctî opine du 
Hoide; près tle celte épine on li'ouve le trou petit 
rtuid «Ml *phvm>-^pineu.r f livrant passajje à l’artère 
meuiiij’ée itioyemic; un peu plus en dedans, le tt-nu 
orale y par où passe le nerf maxillaire inféiôciir; au 
tlevaol et un peu en detlaiis de celui-ci. le trou tjr.tnd 
rondf dirt}'é en bas et en avant «lan» répaisseiir tle 
la base tle la |;ramle aile, cl traversé par le nerf 
maxillaire supérieur. S*’ La face externe ou tcm|>«>- 
rale, faisant partie de la fosse temporale et de la 
fosse zyj»oniali«]tie ; on y voit en arrière le» trous 
petit nmd et uvale ; on y remarque en nuire la sall- 
i«î formée en bas par l’épine du spbénoule ; retlo 
f.ice est divisée en deux par une crête . ati-tiessous 
«le laquelle s'attache le muscle pléryj'oulien externe. 
3" La face anttrrieiire ou orbitaire foi'im* une partie 
«le la paroi externe «le l’orbite. — 1,’êpuie «lu sphè- 
iiohIc ft’niiieiile avec l'anj;lc rentrant . formé par le 
rocher et la (lorliun écaill«‘ti»e du temporal; le bord 
postérieur «le la fjrantle aile s’arlinile avec la p«tr- 
lion ét'ailleiisc du temporal ; le l>ortl supérieur s’unit 
à ranj'lt' antérieur et inférieur du pari«‘lal etnii borti 
iiiféi'irnr «lu frontal ; le bord interne est lisse. ei 
forme un «les bords de la fente nphénoidalc. Le boni 
externe s’aiiieule avec l’os «le la ponjmelte; le boril 
inférieur est lisse, et euucourl à la Formation de lu 
fente rphéna-ma.rillaire. 

Les apophtj^en ptêriftpmlen naissent «les partie» la- 
térales du corps du sphénoule au-dessous des 
l'raudes ailes; leur base est traversée «Favanl en ar- 
rière par un canal appelé pU^r^nidivn ou ridien , et 
«pii livre passap,e nu nerf du même nom : les apo- 
physes plerv^^oules sc divisent en arrière et en bas 
en deux aiten j entre lesquelles se trouve un espace 
appelé /tf»*ep/«'ryÿo#</i>«nc. LW/« e,r/er«o est la plus 
larj;e; ruj/e f«/rr/*e est f^rt'dc, et elle se termine en 
Imis par tm crochet «liri^ui eu delu»rs, et qui sert de 
P<hiIm de renvoi au ten<(on du muscle piTistaphvlin 
externe. L’os du palais s'articule av«'c le l>or«l anté- 
rieur de l'apophyse ptérygoidc , et s’insinue «laiis 
l’érartemenl des<lenx ailes. La partie supérieure et 
antérieur»* de l’apophyse ptéryp,«u«le coucourt à la 
formation de la foese ptéfytjo^patatiMe. 

Os woRMtFiN». On appelle ainsi des poi'tions os- 
seiises irré};ulières qui fW développent quelquefois 
entre les os du rràiic; on en rencontre souvent 
entre roecipilal et les pariétaux, entre la portmn 
mastoïdienne «lu iem|H>rnl, l’occipital, et l'aii^’lc in- 
férieur et postérieur du pariétal , entre l’aile ilu 
sphénoïde, l’anplc antérieur et inférieur du pariétal 


et b* frontal ; cnhii , entre le frontal et h?» pariétaux. 
('.ep«‘ndaiit celte disposition n'u rien de constant , cl 
il n'est pas rare de iniuver «les tètes où l'on ne reii- 
coulre pus un seul os wuriiiien. 

(V». F.tmmoiof. I.'ethmoide est un o» impair . situé 
îi la pariie antérieure et inoyetini* de la base du 
crâne, et dans la lé^iou supcri«*ure des fusses ua- 
&ult‘S. 

Ld fuce supérieure de rctimioide est hori/oiitale ; 
ou y remarque sur la li;'iie médiane Vapophyne 
, iriani'iilaire , faisant saillie eu haut cl 
en avant, «'t donnant altacbe à rcxlrémilé antérieure 
de la faux du cerveau ; de» «leux rùlés «le celte crête 
on voit une i;ouUière p4*rcce «l’iinc imiltiludc de pe- 
tit» (roiH, appelée lame triWre de l’ethinutdo; ecs 
Irons donnent pn ssaj^c aux filets du n«*rF olfactif et 
au filial «*lltinoidal du nerf nasal. Plus en «lelmrs ori 
nMnai*que une surfa«'e celluleuse sur laquelle tm voit 
une raiimrt* dirij;ée «le «lehors en dedans et en avant, 
et qui concourt à la formation «lu conduit orbilniro 
interne. Ces partie» s'articulent en avant et sur les 
c(ilésavec le frontal, en arrière avec le »phénoide. 

].a partie inférieure «le l'elhnomle se compose 
d'une portion moyenne et de «leu.x masse» lalérali*». 
La portion moyenne est mi feuillet mince , <|uadri- 
latèr«*. appelé lame perjfcndiculaire de l’clhninïdo ; 
elle fait partie «le la cloison moyenne «lu ne-/, se 
cntitinue en haut avtnr l'ap«»physe cri$la-y<dii , «*t 
s’articule en avant avec les «>» propres du nez et 
avec l’épine nasale «lu frontal, en bn» avec l«* vunicr 
et le carlilajje de la cloison , en arrière avec la cn'te 
verticale de la face antérieure du sphénoïde. Les 
masses latérales sont séparées de la lame perpen«li- 
rulaire par «les .scissures profondes, qui iiumtent 
Jusqu’à la lame criblée. Elles prcsciiteiiî en di*«lans 
«les lame» osscus«>s très-niinees et r«?courl)ées, parmi 
h*squell«H ou dislin|pic une postérieure et .supé- 
rieure app«*lée c«r»«fl xujférieitr ou de Man/atjinif et 
une inferieure biMucotip plus hnij^ue, app«*lée cor/tc/ 
iHoijen ou cornet ethmoTdai. ttn trouve entre ce» «leux 
«?î>rnels une fjoiiltiére appehW* ntMt nn/térienr dcM 
nanalesy et au fon«l «le ce méat une ouverturo 
«briffée en avant et en haut, et «pii eondiiil dans les 
ciltHleê ethmoidalet ftontf^rieniTn; c.ivilés ronsi«lér.i- 
ble». formées par l’asseiidila^'e «les lames «pii con- 
stituent les masM's latéral*'» «le l'clhinoide. .\ii-«fes- 
sou» du foriu'l moyen on trouve une autre jpmtlicpe. 
qui fait partie du méat moyen du nez y et à la partie 
antérieure «le laipirllc se trouve Voucertnre «pu con 
duil dans les cellules ethmoUlnlct antérivurva. La por- 
tion toute externe des niasses latérale» de i'clhiiKiidc 
est formée par une lame osseuse c«>inpaclc, très- 
mincc. concourant à former la paroi inleimc d«* 
l’orbite, et appelée oa plannm nu lame fmpyracêe. 
Les masses latérales de rcihmoùle s’arliriilcni en 
avant avec les apophyses monlaiile» de l’os maxil- 
laire supérieur, et nv«*c les os lacrymaux ; en bas 
avec les os maxillaires supérieurs , les os «In pnlois , 
Cf quelquefois avetr le» cornets infi'Tieurs; en arrmi e 
avirc le corps du sphénoule et avec les cornets «le 
lh*rtin; en haut avec réchancriire nasale «lu frontal, 
comme nous l’avons déjà dit en parlant de la partie 
supérieure de l’o». 

7«. Os VRornr» dc xrz. IVux petit» os ailnn^jés, 
aplatis, situé» l’un à nVle ilc l'autre à la p.srlic siipé- 
runire et moj eiiHe «le la face. 
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Cts OH HotU pliiH épais à ItMirexlréinité MiptM'ilMiM; 
qui s’nrliciiJe avec le frunlal , qu’à letip extrémité 
itiférietii'e qui est unie au carti(n(p.> du iiex. l.eur 
bord externe s'arlieiilc avec l*a|M>pliysc nasale de 
Tüs maxillaire supérieur; par leurs bords internes 
les deux os s*oriirideiit mire eux. Os os soin piT- 
<‘és, vers leur luilieu ou un peu plus haut, d'un 
|Mr(it trou (|iit donne passade à des lanieaux arlé> 
l'iels et nerveux. 

8". Os MAxiLLAini's serKaiECRS. Ces deux os occu- 
pent le milieu de la Face, et renferment une cavité 
cuiisidérabte appelée atitu.i nuiridnire ou autre 
fl*/fiyhmor. On distingue aux os maxillaires supé- 
rieurs un corps et quatre apophyses. 

La face antérieure du cor/ta est inclinée en de- 
hors; elle présente dans son milieu une dépression 
«pp<?lée fo/i.te canine , à la partie supérieure de la- 
quelle on voit le tnm aous-tirhitaii'e. En haut In face 
antériciiixt sc continue avec la face supérieure, en 
formant un boni mousse, qui e^st In partie interne 
du rvhortl orbitaire inférieur; en haut »*t eu dcilans 
elle SC continue avetr l'apopityse nasale; eu dedans 
elle prés(>nte une échaticrurc (|ui coiiruiirt â la for- 
mation de Yourerture antérieure des /tannes^ à la 
partie inférieure et interne de lacpietlc l'os fait une 
haillie dirq^ée en avant, et qui forme avec celte du 
côté opposé IVpi«e nasale antérieure. En bas la face 
anlérieurc se continue avec l’arcade alvéolaire; en 
dehors et en bas elle s'unit h la face jwslcricure , on 
formant une crête mousse . conrave , diri|'éc en de- 
hors et eu haut; eu dehors et en haut, enhii, la face 
antérieure sc coiilinuc avec l'.ipophyse malaire. La 
face .supérieure forme la pardi inferieure île l'orbite ; 
sou tiers postérieur est parcouru d’aiTière en avant 
par une ipuittière qui aboutît an canal sous-orbi^ 
taitv ; ce canal se divise en deux, dont l'un s'otivre 
«fans la face par le trou sous-orbitaire, et dont l'auire 
tiescend dans le sinus maxillaire. Cette face supé- 
rieure «le l'os se continue en «tchorsavec la face pos- 
térieure par un bord assez saillant , qtti coneourt à 
la formation de la fente sphéniy^majeillaire. La face 
interne forme la paroi externe des fosses nasales; 
elle se continue en haut avec l'apophyse nasale ; 
derrière ce point elle offre la tjouffü-re lacrymale y 
(pii descend verticalement; en arrière de celte j»oul- 
Itére ou trouve une ['rande ourertnre <}ui (HUidiiit 
dans le sinus Aiiolessmis de cette «niver- 

lure l’os donne attache au cornet inférieur, et forme 
avec lui le méat in/rricMrdM nez: en bas et en dedans 
la face interne se continue avec l'apophyse palatine, 
et en avant avec l'épine nasale antérieure; en arrière 
elle s'articule avec l'os du palais, et elle présente 
iinei'uutlièrc qui forme avec une ({uuttière semblable 
de l'os palatin, le canal palatin postérieur; en haut 
elle s'ariieuie avec les parties latérales de l'ethmoide. 
La face postérieure est obliquement dlrlj'ée en de- 
hors , et elle forme mie saillie obtuse, appelée tubé- 
fosilé inarillaire . cl sur laquelle sc trouvent les 
orifres des canaur dentaires pojttèrieurs. Celle face se 
coiilintie en deUor.s avec ra|,>ophysc nwlalre, et en 
bas avec le rebord alvéolaire. 

Vapnphysr nasale ou montante se continue avec l.i 
partie antérieure, supérieure et interne du corps de 
l'os; elle monte sur les eûtes des oh propres du ne/, 
et s'aiiicule en avant avix ces os. en haut avec le 
frontal, en arrière avec It's os iin^iis : dans ce point 
elle présente une fjoulticre «pii , en s'uiii3>ani par 


son bord postérieur appelé crête iacrymah y à une 
ipmttiére de l'os un^uis . forme la fosse lacrymale et 
le canal nasal. 

\.*aiMphyse malairi a\\ zytjomatique lient à l*aijj{Ic 
externe et supérieur du corps de l'os; elle est eourte 
ci épaisse , et s'arlienU* av<>«? l'os de la pounuctie par 
une Mirfaee triangulaire dentelée. 

h'ufHiphysc iKilatine est (ptadrilatèrc et horizon- 
tale : die lieul à la partie inférieure et interne du 
corps de l'os, et s'unit sur la li^ne médiane à la 
même apophyse de l’os du côlé opposé; elle foi-mc la 
paroi inférieure des fosses nasales et la ^oùte du 
palais. Otir éminence est lrès-é|>aisHe en avant; là 
elle présente sur son Inird interne une l'outlièrc qui 
descend obliquement en avant, et qui forme avec la 
j'ontltère de l’os du c<!»lé opposé le canal /xdaiîH an- 
léneur ou incisif : souvent celle {;oiitlière com- 
mence par un véritable trou, en sorte ({u'alurs le 
canal est bifurqué en bmit. On miiar(|ue ordinaire- 
ment Niir la face inférieure de l’apophyse palatine 
une suture convexe en arrière, et diriijee de la par- 
tie postérieure du trou |Kilaliii nnlérieiir . vers l’in- 
tervalle qui sépare la dent canine de la seconde 
incisive : c'est une trace de l'existence de l'o!» i«/er- 
maxUtaire y comme os sépare du maxillaire. Les 
deux apophyses palatines s^artk-ulent eu haut avec le 
vomer. 

ylpophyne <i/rco/«*re, bord ou arcade alréolaire. Cc 
rdwml est dirigé en bas ; il forme avec celui du ct'itc 
op;M>sé line arcade dont la eoncavilé est dirigée en 
arrière. Letle arcade est percée de trous coniques, 
appeléx alrcoleSf el qui reçoivent les racines des 
deut.s. 

1)'^. Os ZYOOMATipCFS, MALURKS OU OS DR I.A POM- 

»iîTTK. Ces os . au nombre do deux, sont irrégulière- 
ment (piadrilalères, convexes tm dehors, concaves 
eu ded.-ius. el placés sue les parties latérales de la 
face. La partie antérieure et externe de ces os offre 
le trou malaitVy qui coimiiencc dans l'orbite; leur 
face interne et supérieure est étroite cl ebneave; elle 
fait p.irlie de la jiarui externe de l’orbite : on y voit 
le A'omniencement du trou dont cet os est percé. L'i 
face interne ou postérieure est coneiive; on y voit 
tout eu haut un petit trou «luî aboutit à celui que 
l’on remarque sur la face oriiiiaire. Leiie face coii- 
conrl à la formation diî la fosse iempoitdo ; le bord 
supérieur forme la partie externe du reliord orbi- 
taire inférieur; le bord inferieur donne attache au 
iiias-seler; le bord antérieur s'aMieub* avec l’apo- 
plivse nialniredii maxillairt* Aupérieiir; le bord pos- 
térieur donne attache à l’aponévrose tenqMiraie. I.es 
angles antérieur el inférieur s'articiilonl avec l'os 
maxillaire, l'augb' supérieur avec le frontal, l’angle 
postérieur avec l'a;>ophyse zsgoinalique du tem|>o- 
ral , cl forme avec elle r«m«/e zy^onuitique. 

10«. Oh l'Xouih ou lacrymaux. Ces petits os sont si- 
tués à la |>artie antérieiii'e de la paroi orbitaire in- 
terne; ils sont formés par une lame osseuse extrê- 
mement minet!, à peu près rarree. Ils présiMileut à 
leur face externe une crête saillante verticale, au 
devant de laquelle se trouve une gonltière , qui fait 
punie de la fosse lacrymale; l'exti'emilé inféi'ietire 
tie la eit-lose recourbe en avant sous la forme tl’un 
crochet p«>ur s'unira l’os maxillaire supérieur. I.'oi 
unguis eompiéle en avant (a paroi interne de l’«>r- 
bile ; tl.ins le nez il fait partie tIe la paroi externe du 
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méat moyen : il s'articule en haut arec l'os frooUil, 
ou nvuut avec le maxillaire supérieur, en bas avec le 
même os et avec le cornet inférieur , en arrière avec 
lu laine |>apyracéc de l'elhinoidc. On rencontre sou- 
vent à lu punie externe et inférieure de l'os lacry'inal, 
un osselet réremmeot décrit par Kutssr.âc , qui l'ap- 
pelle /acrymn/ externe ou fwtit Il est niiiice , 

contourne sur lui-mème, et concourt à la formation 
«lu caii.il nasal , en s'ariiculaiil tant avec le ('raud 
lacrymal qu'avec le maxillaire supérieur. 

11». Os au oALAis ou PALATixs. Ccs US îrré(;ulier» 
sont placés à la partie postérieure des fosses nasales. 
Ou y distingue une portion liurizuntale, une porûou 
verticale et trois apophyses. 

La portion horisontnh ou palatine complète on ar- 
rière la voûte palatine et la paroi inferieure des 
fosses nasales; les deux portions des deux côtés s'u- 
nissent entre elles sur la ligue médiane; en avant 
elles s'unissent aux os maxillaires supéi'ieiirs; en 
arrière elles sont libres et forment le bord inférieur 
des narines postérieures; en «lehurs elles s'unissent 
aux os maxillaires supérieurs, et préseuteut une 
échancrure qui fait partie du trou jMUitin pottêiieuf; 
souvent ou voit quelques petite troua pnlntine ptfnté^ 
Heure qui communiquent avec le canal de ce nom, 
cl qui sont placés derrière le trou principal. 

La portion tcrticale est une lame mince, dont la 
face externe s’articule avec l’os maxillaire supérieur, 
et présente une gouttière qui forme avec une gout- 
tière semblable de l'os maxillaire le canal ptilatin 
poetérirur. La face interne fait partie de la paroi ex- 
terne des fosses nasales; une crête horizontale, 
donnant attache an cornet inférieur, la partage en 
<leuK légers enfonci'menls, dont l'uu correspond au 
méat inférieur r\ l'autre au méat moyeu. 

Vapvphifee plén/gotdienne ou tubéronitè de Vos 
luilatiUf de forme pyramidale, se détaché de la par- 
tie inférieure, postérieure et externe <le la portion 
burizuulale de l’os ; elle est enchâssée entre les deux 
ailes de l'npophyse ptérygoide du sphénoïde et elle 
remplit la K'ule qui les sépare; cette apophyse est 
souvent percée de quelques petits trou* palatine pos~ 
térieum, qui currespondenl par des canaux étroits 
un canal principal. 

VajHtphifsp sphènoidale nail en haut et en arrière 
de la portion verticale de Tos; elle est dirigée eu 
arrière, en dedans et i‘n haut, pour s’articuler avec 
le spiténuule; elle présente en haut une gouttière qui 
concourt â la formation du canal ptérygo~palulin . 
Cette apophyse est séparée de In suivante par iiiio 
échancrure profumie qui forme presque eu entier 
le trou sphêno^palntiu, 

Vapophyee urhitaire unit de l.i partie supérieure 
de la portion verticale; elle est supportée sur un col 
étroit, qui n’est séparé de l'apopliyse sphénoulale 
que par une échancrure arrondie, [.'apophyse or- 
bitaire présente une facette de forme ihangiilaire 
()ui forme (a partie tonte postéri<'iirc du plancher 
<lc l’orbite; elle s’ariieiile avec les os maxillaire, 
elhmoide et sphéoouie ; la facette qui s'articule 
nvci* cedernifT os est concave cl renferme une cel- 
lule. 

I2«. CoRXF.TS txFÉKtEras. Cet osselets minées et 
allongés sont fixés sur la paroi externe des fosses na- 
sales; leur face externe est concave cl fait partie du 
méat inférieur; leur face iniorne est convexe ; leur 
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bord inférieur est libre et tourné en dehors, leur 
bord supérieur se termine par un large ernehei di- 
rigé en bas et eu dcfiors. cl qui s’articule avec l'os 
maxillaire supérieur; plus en avant il donne une 
apophyse qui s'iiuit à l’os uiiguis, et qiielqucbiis 
une autre qui s’articule avec rellimotde. L’extrémité 
postérieure s’unit à l'os du palais. 

1^. A'oMm. I.c vomer est un os impair, aplati , 
irrégulièrement quadrilatère, placé verlicalemcnl 
dans la partie postérieure des fosses nasales, dont 
il concourt à former la cloison. 

Les faces latérales du vomer sont planes, et font 
partie de la paroi interne des fosses nasales ; le bord 
supérieur, aussi appelé corps de Vo*, est épais; il 
s'arliciilaoivec la face inférieure du corps <lu sphé- 
noïde; le bord antérieur est obliquement dirigé en 
bas et en avant; il présente dans toute sa longueur 
une gouttière qui reçoit en arrière la lame |>crpen- 
iiiruiaire lie l'etlimoide, en avant le earlilagc de la 
cluUuD <ln nez. Le bord inférieur s’articule avec les 
os maxillaires et palatins, qui présentent une rai- 
nure là où ils s’unissent entre eux; te bord posté- 
rieur est libre. 

14<'. Os MAXH.LAIKF. iNFÉBiet'R. Cct OS impair oc- 
cupe la partie inférieure de la face; il se compose de 
deux pièces latérales recourbées l’une vers l’antre et 
unies sur la ligne médiane, de manière â décrire 
une paralvole qui s'ouvre en arrière. On distingue à 
la mAchoire le corps f qui est horizontal, et les 
6ra/icAe«, qui montent obliqueincul en arrière. 

A la f.icc externe et aiiiérieiiri* on remarque sur 
la ligne médiane une saillie , trace do la symphyse du 
menifo»; en avant et en bas, une saillie appelée le 
menton; plus eu arrière, vers le milieu de la hau- 
teur de l’os, le trou mentonnier ; ciiKti, la ligne 
ohlv;He externe f d’abord peu prononcée, mais dégé- 
nérant peu à peu en une crête qui se termine eu haut 
dans l’apopbyso eoroiioidc. 

La face postérieure et inlernc est concave; sur la 
ligne médiane on remarque l’épino /H>«/érie«re du 
menton ou apophyse gvni; sur les eûtes, la ligne 
ohtigue ialarno OU mytoïdienne } plus en arrîèrt* et 
plus haut, Vorifice postérieur du canal dentaircy ca- 
nal qui traverse l’os de la mâchoire pour s’ouvrii- 
eu avant par le trou mentonnier. et qui envoie un 
petit prolongement vers les racines des dents inri- 
bives. 

Le bord supérieur de la mâchoire inféi ienrc pré- 
sente l'orfadea/rcü/oire le long du corps de l’os; celte 
arcade alvéolaire présente une série d'aln'o/cA cowi- 
guesf servant à rimplantation des racines des dents. 
Lu branche de la mâchoire se lenuine en avant et en 
haut par Vapophyee coronoïde, servant d'attache au 
muscle tcmpor.ll ; en arrière de ecUc apophyse s’é- 
lève le condylü tir la mmhoirty articulé avec le tem- 
poral et supporté sur un col plus étroit que lui; 
entre ces <lenx saillies on voit mu* échannure semi- 
lun.iirc. ajipelée siginoidv. Le bord postérieur et le 
bord infénour sont épais et arrondis; ils se couli 
nueiit l’un dans raiilre on formant en arrière et eu 
bas une saillie appelée angle de fa mâchoire : cvl 
angle est d'autant plus obtus que rindividii est plus 
jeune. 

lir’. I>EXTS. Ces organes irès-iliirs sont implantés 
dans les alvéoles des os maxillaires, supérieur et 
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iuFcrieur. On aux dent» une ou plusieurs 

ravine» roiii<|ii04. Hxèes dans les alvéoles, la cou~ 
ntmie libre dans Pinlérieur de la boiiehe , el le cuii«t 
un peu rétréci, placé entre ces deux parties cl em- 
brassé par la ip'iieive. 

On trouve dans l’adulte lrenle-<leux dents : S4*iüe 
à chaque niAchoire; ces dents viiriont quant à leur 
forme , en sorte qu’on les divise en trois classes ; les 
incisirea f les caninra et les moiutrrt. 

Les inriaires sont au nombre de quatre à chaque 
mâchoire, k la partie toute antérieure de laquelle 
elles sont situées ; elles sont tranchantes, aplaties 
d’avant en arrière, et n’ont qu’une seule racine^ 
dans des cas très-rares , cei>endant , un eu a vu qui 
en avaient deux. Les moyennes sont plus fortes A la 
mâchoire supérieure, les latérales le sont plus ù la 
màchuire inférieure. 

Les tiviih É«rti«e« ou ctiilèreti sont au nombre de 
quatre, deux A chaque imirhoire. placées en dehors 
•les incisives; la couronne est conique, qiielqiu'fuis 
mousse ou irré(p)Iière ) leur racine est simple et co- 
nique. 

Les tient» molairrs, au nombre de «lix à chaque 
mâchoire, sont placées derrière les canines; elles 
sont de deux espères : les petUe» mfdfiire* sont au 
nombre de quatre et viemieiu iniinédialement après 
les canines; Ies^rt>««e5 molaire» sont au nombre de 
six et viennent après les petites. Les couronnes des 
petites molaires sont aplaties en b.iiit, et elles y 
sont {;ariiies de deux lul>ercules ; un interne, plus 
jwlit, et un externe; leurs racines s«uU ordinaire- 
ment simples , aplaties, pareoiirues sur chacune de 
leurs faces par un léj^er silbm qui indique leur ten- 
dance k se bifunpier; dans des cas moins communs 
on trouve réelleinenl pour rliaque petite molaire 
lieux racines coniques. Les coiironocs des j;rosses 
molaires sont épaisses; elles offrent à leur partie 
supérieure quatre, cinq et Irès-rari'iiient six lulw?r- 
ciiles, qui semblenl indiquer qu’elles sont Formées 
par autant de dents qui se seraient réunies. Ces 
dents ont autant de racines qu’elles ont de tuber- 
cules; mais ces racines sont souvent soudées entre 
elles, en sorte (pi’aii premier aspect on pourrait 
croire qu’il n’y en a qu'une; cependant on trouve 
fonjonrs des sillons ipii îndiipieut les séparations : 
ordiiiaireiiKuit elles ont trois racines eép.iréi^s, assez 
fuiuvciit deux, plus rarement tpinlre racines ou bien 
une seule, tielte dernière disposition se retrouve 
plus fréquemment }H>ur la dernière dent molaire, 
appelée dent do sa/jefue; cepen<laiit j’ai renciintrc 
une seule racine sur toutes les molaires «l'un même 
sujet : il est evirêmcmeiit rare de trouver cinq ou 
méine six racines séparées. 

Les dents ne paraissent au dehors que vers la Hn 
•le la première nnnét* ; on voit d’abord p<'rcer les in- 
cisives moyennes inférieures , puis les supérieures; 
viennent cnsiiiie les incisives latér.iles, inférieiin's 
c‘t supérieures . les premières petites mul.iires, et 
Kculement après, les canines. Toutes ces dents ont 
ordinairement paru à deux ans; à quatre ans sor- 
tent les deuxièmes peliu^ molaires, en sorte que les 
•lents sont alors au nombre de viiq;t ; on les nomme 
dent» de lait , et elles sont remplacées vers l'âjje <le 
sept ans par les dents qui devront persister. Les 
•lents de lait ressemblent aux autres . mais elles sont 
plus pi'iile-. ; cependant les pelit<*s molaires ont plus 
•h* «leux tnbciTules. Vers Tifîc de sept ans paraissent 
fu-i mières grosses molaires; à s<‘pl ans, on quel- 


quefois plus tard, les dents de lait tombent , comme 
nous venons de le ilire - celle chute fies tlenls est 
ilue au déveloiipemeiil des dents p<U‘sistanles . qui 
poussent les dents de lait devant elles, et exercent 
sur leurs racines une compression qui on active la 
résorption, en sorte que et‘lles-ci se troment peu à 
peu usées. Les dents de lait, n’rlant plus s(>urenues 
alors, tond>ent par le moindre effort. A huit ons 
paraissent les deuxièmes {grosses molaires; les dents 
de saj;essc ou dernières molaires ne pei’cent ordi- 
nairement qu’aprèr» dix-huit ans et souvent beau- 
coup plus lard. 

De la tête o»»eu»e en général. 

La tête a la forme d’un ovale, dont la i^rossc ex- 
trémité est dirijjée en arrièi't*. Ün la divise en cnin» 
et en face; le crâne est formé par les os frontal, 
pariétaux, occipital, temporaux, sphénoïde et elh- 
iiiuide ; la face est formé** par les autres os que nous 
avons décrits. Pour considérer rensemble de la 
tète, nous allons en examiner sueresstveménl l’ex- 
térieur et l’intérieur ou la cavité eràtiienne. 

Pour éviter une i*épétition fastidieuse, nous n’in- 
diqiiei'ons pas ici toutes U*s saillies et tous les enfon- 
cements , nous renvoyons pour eela à la descripliuw 
des os individuels; nous n'aiir«>ns à eonsitlércr que 
les parties qui résiihent du concours de plusieurs os. 

A la partie siqRTieure du crâne on a|M>reôil sur la 
lifjne médiane la *«/Mre mgittnle j diri{»ée eu arrière 
et formée par rarliciilalioii des deux |>ariélaiix. A 
rextrémité antérieure de celle suture on voit la sm- 
ture cormudcf placée transversalement et se diri- 
j'canl en bas; clic est formée par l’union des parié- 
taux avec le frontal. A Pcxlrémitc postérieure de la 
suture sai'illale naît lu auture Utmùdohle f «lonl eha- 
ciinc des branches qui la composent se diri|;e en 
bas , en dehors et en avant ; celle suture se Fait entre 
l’occipilal et les pariétaux; on y rencontre souvent 
des os tcormiens. L’exlrciuité inférieure de la suture 
laiiibdoide se continue avec la nature mnmillnire y 
qui entoure la demi-eireonférence jHislerienrc de 
l’apophyse inasloulc , et qui est formée par l'union 
de la portion masloidieimc du temporal . d<* l’niq^le 
inférieur et puslérieur du pariétal . et il’iine portion 
de roccipital. En avant, celte suture innmillaire se 
continue avec la suture vvuilleuse, silucc sur les 
cotés de la tête ; cette stiiüre se fait dans ses trois 
quarts postérieurs, entre le pariétal et la portion 
écailleuse du temporal . et dam son quart antérieur . 
entre la portion écailleuse du temporal et la j'ramle 
aile du sphénoïde. 

A près de deux ponces au-dessus de la suture 
éeailleusc oii voit une lij^ne Uq^èrement saillante. 
rourb<*. concave en bas, et appelée ligne tourbe 
tem}H>rute : cette lip.iie donne attache à l’aponévrose 
tenipi»rnle ; elle cominenec à l’apophyse orbitaire 
exierne du frontal , et passe de là sur le pariétal . à 
l'anfîle inférieur elpostérieunluquel elle se termine. 
Otie lij'tie F<irnie In limite supérieure de la fosso 
te$n^)orale, dont la limite inférieure serait un plan 
hori/:untai , tiré au niveau du bord inférieur de Var- 
eyile zyj;omaliquc. Cette fosse est formée emledaus 
)>ar une portion du frontal , du pariétal . de la par- 
tie écailleuse du temporal et de la lîraiide nilc du 
■spliénoide; en avant, par une portion de l’os de la 
IHmimelte et dn maxilTairc supérieur; en dehors, 
eniiii , par une portion de l’os tle In pommette et par 
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l’iipopliysr /vpnmnliqnp Irmporal. En bas la 
foss#* H'inpornlc m» ronliiuit' avf*r la fosxc zy^oma~ 
tique, lioriUT cii avant {)ar la (iilHTOsitc maxillaire, 
en haiil par la racine transversr <le l'apopliyse zy- 
jçomnliqiie, et par la bave <le la urande aile cl ilc 
i’iipophysc ptérygoule du spliênoub?. en deilans par 
l'ailc exlernc de celte apopbyse. La fowe zjyoma- 
lique fie continue en iledans el en liant avec In fente 
pti^ryqn^maj illnire , formée par le l)ord antérieur de 
l'apnplivse pléryf'Oide et par 1« face postérieure du 
corps (fe l’os maxillaire supérieur ; celte fente se 
conliniic à anj^le droit avec In fente »phrno-$nuxit~ 
Inire, tliiijjée en dehors el en avant, el qui est 
formée par le bord supérieur et jixistérienr du 
maxillaire fiiipérieur . cl par le bord inférieur de la 
j»ramle aile du spbénonle. l'.'esl vers le point où ces 
«Iciix fentes se continuent l’une dans raiilrc que 
eommenci* la fn*»e */>Aé«o-wi«,Ti//oiVe^ «pii se dirige 
profondément en deilnns, et qui e?.t limitée en avant 
par Pus maxillaire supérieur, en dedans par l’os «lu 
palais, en arrière par le spliénoide. i/enseinble «le 
celte fosse el de In fente plérygo maxillaire r«*«^oit 
aussi quelquefois le nom «!«• ftiaye ptêrygo-pnlnlinc , 
«lans laqiudle s’ouvrent plnsi«Mirs trous, cl entn? 
autres le trou «U b* canal ph rygo^/tn/atin» , formés 
par le corps «lu sphénoïde et par l’apcqjfiyse sphé- 
noïdale de l’os du palais, el l’orifice supérb’ur du 
fo«rt/ palatin pontèrieur , formé par l’os maxillaire 
et In portion verticale «le l’os du palais. 

A la hase «lu crAne on remnrr|ue, vers le milieu 
«le l'espace compris entre le cofidyle de Poccipilal el 
le hord antérieur de l’apophyse mastnide, une ou- 
verture ronsidérable, «lirigêe en arrière el en haul, 
«M appelée trou déchiré postérieur; ce trou , forme par 
la réunion «le P«>ccipilal av«‘c le rocher, est ordinni> 
renient «livisé en «leux pnrli«>s inégales par une pe> 
file languette «>sfi«'use , qui (anitd appartient au ro- 
cher et tantôt h l'r>ccipital : la partie anléri<-urc «lu 
trou est beaucoup plus petite que l'autre, et elle est 
traversée par «les conlons ucrvciix; la portion posté- 
rieure est traversée par la veine jugulaire. (’«.* trou 
«lécbin* postérieur «•ominence par une ouverture plus 
évasée, à bords lisses el arrondis, appelée /î>«ie jugu- 
laite. A huit lignes en avant « t <‘n dedans du trou 
«Ié« birc postérieur on trouve le /rr>« déchiré anté- 
rieur, forme parUapophssc basil.iii*c de ruccipilal, 
le corps du spbénoule et la pointe du rtK'lier. 

Au devant des trous «lécbirés .intérieurs on trouve 
ourerturvê ftotiérieurva des fosses nasales ou wo- 
rines postérirureii, formées par le corps du sphé- 
noïde, les apophyses plérygoidcs iuternes, les «»s 
«In palais et le v«>mer. A la partie supérieure de ces 
ouvertures on voit les orihees des lannux ptérygo- 
palatins. Sur le c«ilé on voit In fosse pférygoidienne, 
formée par les d«‘ux ailes «le l’opophyse ptérygonle 
et par rnp«q>hys«’ plérygoulienne «le l’«»s du palais. 
On appelle fosse gullurale tout IVspaee compris en- 
tre les angles «le In niùchoirc inférieure, l’apophyse 
basilaire et les narines p«isiérifiin‘s. 

I.a roule palatine est le plan horizontal situé au 
«levant et aii-«iessoiis des narines postérieures, com- 
pris «lans la concavité de l’arcatle alvé<»!aire fiup«*- 
rieurej cette voûte est formée par b’s «>s maxillnii'cs 
supérieurs et par In porli«>n borizonlale «les os «in 
palais dont on remarque les sutures. En avant . «ler- 
rière les dents inrisiv«*s nmyenries, on v«»it le trou 
inrixif ou /ndatin uw^ériewr, formé par une gouUit' re 
creusée dans b's deux o» maxillaires, «’t h’ouvrant 


en haut «lans les fosses nasales par deux orifices s«^ 
parés l’un et l'autre par le vonier. En arrière, au 
niveau «le la dernière dent molaire, sc trouve le/r«u« 
palatin postérieur, formé par l’os <lu palais et le 
maxillaire siip«n*ieiir, et «lerrit'xc lui on trouve un 
ou d«’iix petits trous palatins postérieurs , pf pc«is dans 
l'os du palais lui-inèine. 

Atwlessiis «lu milii'U de la face «m voit la saillie 
du nés, formée par les «is propres du nez el par les 
apophyses montantes «les os maxillaires ; an-dessous 
«le cette saillie . Vourerture antérieure des narines, 
formée par les os propres du nez, par le Ih»i«I anté- 
rieur du maxillaire et par l'epine nasale antérieure. 
Celle ouverture conduit «lans les fosses nasales, en 
partie séparées sur In ligue im'''diane par Je voiner et 
par la lame perpendiculaire «•! «le reihmoitfe qui en 
formcDl la {>aroi interne. La paroi inférieure est f«ir- 
mee par l’os maxillaire «*n axant et par le palatin en 
airièrejon y voit Tjirifire du ranal palatin ant«*- 
rieur. La paroi supérieure est f«>rm«V par les os pro 
près «lu nez , jinr In lame criblée «le reibmoide . par 
le corps du spliénoiile, celui du vomer et par une 
j>«*lile portion «les os palatins. La paroi externe est 
fornu epar les masses latérales «le rethmoide, la por- 
tion montante «le l'os du palais, r«is lacrymal, le 
maxillaire supérieur el le cornet inférieur ; on y re- 
marque différentes saillies, qui sont le carnet infé- 
rieur, le corwe# moyen et le carnet supérieur; au-des- 
sous «le ees cornets on voit les méats. Le méat infé^ 
riewresl une {>oiiilière placée entre b* cornet inférieur 
et le plancher des fosses nasales; on y ix'inarqiie 
l’onyîce inférieur du canal «o*«ï/. I.e méat moyen se 
trouve entre le cornet moyen et l'inférienr; «»n y 
voit deux ouvertures, «lont Vantérieui'ecomluit dans 
les cellules elhmotdales antérieures , «lans b'squelle» 
vient s’ojivrir le frontal’, la postérieure con- 
duit «lans le *i«ws maxillaire. Le méat supérieur est 
situé entre le corniH siipcri« ur el le cornet moyen • 
J«>â cellules clhtnoïduirs postérieures et le sinus xphé- 
tinidai viennent s’y ouvrir. En arrière du méat on 
V«iil le /r«ui spùéno-palatin. 

LesorèiVes sont plafe«*ssur les côtés du nez; ell«-.s 
ont assez biiui la forme d’une pyramide quadrangu- 
liiire dont la hase est ilirigée en avant « t iin p« u en 
«lehors. cl le soiumcl en arrière et un peu en dedans , 
«*n sorte que les axes des orôiVr* sont ohliqucs. «le 
manière à ce qu'elles se croiseraient immédialcmeni 
derrière la selle turcique si «m les prolongeait en ar- 
rièn*. Le rebord oriilaire ou la base de ta psramiden 
la forme d’un carré un peu incliné en bas par son 
bord externe; il est formé par les os frontal, maxil- 
laire et zygomatique ; en supposant ce rebord divise 
en deux moitiés par une ligue h«»rizontale,on obtient 
ce que l’on ap)>c|l«* les arcades orbitaires 
et inférieure. La face suju'rieurv «m route de l'orbite 
est formée par la p«»rtioii orbitaire «lu fr«mlal <i jwr 
la p«'litc aile «lu sphénoùle; la face inférieure* o\\ 
plancher de l'orbite est formée par l'os de la poni 
mette. In face supérieure de l'os maxillaire supérieur 
et par l’npophyse orbitaire «le l’os «lu palais. La fure 
externe est composée par une jKirli«- de la grande aile 
du fipbénoiilc et par Uos de la pomnictt»*; la face m- 
/er«c est formée par une petite portion du sphémude. 
par la lame p.ipyracée «le l'i'ihmoide; par l’os lacrv- 
malel par la partie inférieure de la portion orbit.nire 
«le l’os fi «mtal. On remarque dans l’orbite, en avant, 
«■n (l(>ilaiis «’t en bas, la fossette lacrymale . furmée 
par l'os «nguis et par l’apophyse nasale de l’os 
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maxillaire; fossette conduit en basdaii.s le rntial 
fumai , qui s’oiivrt- dans le méat inferieur du nez. On 
y remarque en orrière cl en «Ichors deux fentes eon- 
hidêrables : tn fenfe «r6i/«ire *u/>ériV«re (»u 
tlnle est diri|;ée en dehors , en avant et en haut ; elle 
résulté de réeartemriit qui existe entre la prande 
aile du spliénoide et l'apophyse d'ln|;;rassi.is. La 
fenle or6i/oire inférieure ou sphcno-maxUlairc est 
dirince en<lehors., en avant et un mui en bas; elle 
est u>rmêe par la jurande aile du sphénoulc, le bord 
postérieur et siip4‘rieur de l'os maxiitrure, et quel* 
quefuisun peu par l'os de la pommette. 

On voit l'infériewr dn cnin« après l'avoir ouvert 

f iar une coupe horizontale nui commence quinze 
iqnes au'dessus de la rneioe du nez , et qui sc 1er' 
mine h un pouce oii-«icssus tle la prolnbêranee occi- 
pitale externe. La portion supérieure qui a été enle> 
vce |>ar celle coupe, porte le nom de rorffe nu de 
ralot/o du cm«e; clic est f<)rméc par la majeure par- 
tie du frontal cl des pariétaux, et par l'anf'le snpc- 
rieiir de l'uceipital. On remarque dans son intérieur, 
le lonu de la lijne médiane, une léjçèrc j;oultière, 
qui cummenee en avant sur une crête, et qui lape le 
ainuÈ lonyiludinal supérieur; sur les calés on trouve 
des poiitlières arborisées . que l’tm a comparées aux 
nervures d'une feuille de fiyuier, dont elles portent 
le nom; elles sont formées par l'impression de l’ar- 
tère niéninpée moyenne. 

La imrlion inférieure de la coupe faite an crâne 
porlc le nom tle base du rrûne. Cclto l»ase est ROtis-<!i- 
visce de chatpie côté en trois fosscij séparées les unes 
des autres par le bord postérieur des petites ailes tlu 
sphénoïde et par le boni supérieur du rocher. Les 
fosses fi»/én'e«re* du crtine s’étentlent ilepiiis la face 
postérieure tle la |wrtion verticale tlu frontal jus- 
qu'au bord postérieur des ailes d'Inprassias; elles 
sont formées par la portion horizontale du frontal^ 
par la lame criblée de relhmoide et de ra|>ophvsc 
rrisla-palli et par l.i face supto-ieure des petites ailes 
et de la partie antérieure <Iu corps tlu sphénoïde; el- 
les sont la partie la plus élevée de la base du crâne 
et servent à loper les Io1m*s antérieurs tlu cerveau. 
Les fosses moÿrnnes du rrûne emimieiicent à In li- 
mite postérieure des fosses antérieures, et se lerrai- 
iicnf en arrière au bon! supérieur du rocher j elles 
sont formées par la selle tiirciqiie et par lesf;randcs 
ailes du sphénoïde, par In |K>rtioii écailleuse et par la 
faeeantérieure ou supérieure du rocher du temporal. 
On y remarque. outre les trous que nous avons tléeriu 
avec le spliéooule. la fente spkêno'idalCfSiUtée en avant 
et en detlans, et le trou déchiré OH/éri>Mr, situé en 
liedans et à huit lignes plus en arrière, déplus l'o- 


rigine des nervures de la fcuillede figuier y dont le 
tronc correspoml nu trou petit roml : ces fosses 
moyennes logent les lobes mojens tlu cerveau. Les 
fosses jiostêrieures du crâne commencent tlcrrière les 
fosses moyennes , an bt>nl supérieur du rocher, et 
s'étendent a la protubérance occipitale interne : elles 
sont formées par l’apophyse basilaire et la |»artie in- 
férieure tle la portitin écailleuse tle roccipital. par 
la face poslériciire tlu l'ocher et la face interne tle l.v 
portion in.istt>ulienne du teinpornl ; quelquefois 
l’angle postérieur et inférieur tlu pariétal ilescend 
just|iie flans la fo.sse postérieure du crâne. On aper- 
çoit s'crs le milieu du luird postérieur du rocher le 
tmu déchiré pontérieurf tluquel se continue une goul- 
lière dirigée d’abortl en arrière, puis en tlcbors cl 
en haut, puis en haut et en arrière , et enHu Irans- 
versalemeiil en dedans vers la tubérosité occipitale 
interne; celle gouttière sert à loger leziMMf Intéi'al; la 
première purliunestrorniécpar l'orcipital, la seconde 
l'est par le même os et par la portion mastoïdienne 
du temporal; la troisième portion est formée par la 
l>oriion mastoïdienne et par l’angle inférieur tlu }>a- 
riëtal: ladernière portion, enfin, est formée par l’oc- 
cipilal. Les fosses postérieures du crâne serveut k 
loger le cen'oict et la proliil>crancc annulaire. 

Os hÿotdc. 

Cet os, situé au-dessous de la mâchoire inférieure, 
n'est pas articulé avec le reste tlu squelette . en sorte 
qu'on l’a tantôt décrit avec les os de la tête, tan- 
tôt avec ceux du tronc . et tantôt avec la langue, à 
laquelle il ap|uirlient réellement; il est toutefois uni 
par .ses petites cornes à l’aptiphyse styloide du tem- 
poral au moyen d’un ligament fibreux-élastique, 
appelé styh-hÿaîdien. 

L'os hyoïde est composé d’une partie moyenne ou 
carjjsy cl de quatre parties l.'itéraies ott rorwe», for- 
m.mt en.senddc une arcade tlont la convexité est tü- 
rigée en tievanl. Le corps a une forme h peu près 
qu.idril.ntérale; il est etmvexe en avant . où il donne 
attache à des niiiselcs ; en arrière il est lisse et con- 
cave. hts grandes tornra sont alongècs . dirigées en 
arrière, et s'aiiiciilent avec les extrémités tlu corps 
tic l'os; elles servent fl’attachc â beaucoup de mus- 
cles, et sont unies au cartilage thyroïde par un liga- 
ment. Les petites cnrnes tic l’os liyt>nle sont de très- 
petits points osseux, qui sont articulés avec les attires 
pièces, â l’endroit où elles s’unissent entre elles. Ces 
petites cornes sont dirigées en haut et en dehors , et 
servent d’alUiehc h quelques fibres musculaires et 
ligaincmenscs. 


CHAPITRE III. 


üS ni: TROXe. 


1". CoLOxxE vERTRSRiLF. La colonnc vertébrale est 
une lige osseuse, pbcée à la partie postérieure et 
mojeniie du tronc, ooraposcc tle vingt-quatre ver- 
tèbres, dont sent cervicales, tloiize dorsales et cinq 
ItimbûiroH, auxquelles on peut encore ajtmler le sa- 
crum et le coccj X. Cette coUmne vertébrale présente 
fies courbures considérables qu.*tnd on la reg.srtlc tle 
côté : en effet, on trouve alors t|u'clle est emivexe 
en avant tiaiis la région cervicale , concave en avant 


tlans la région dorsale, de nouveau convexe en 
avant tlans la rt-gion lombaire, et enfin concave en 
avant tlans la région sacrée et cocevgienne. On 
trouve toujours à la partie postérieure tic lacolonnt! 
vertébrale des courbures inverses à celles que l’on 
observe en avant. 

On remarque dan.s tontes les vertèbres, h l'excep- 
tion tle la première, que iioustlécrirons à pari : 1» Le 
qui en est I.t partie la plus épaisse ; Ü est plat c 
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k la partie antérieure de la Ténèbre, et forme une 
portion de cylindre irrc)^u)ici' : pnlèrieurcmcnt le 
corps est convexe, en amère il Uest moins, ou bien 
il est concave pour concourir à la formation du ca- 
nal vertébral j la l'ace supérieure et la Face inférieure 
du corps sont pbmes ou lej'èreracnl concaves; c'est 
par elles queues corps des vertèbres sont unis entre 
eux. 2® Vftpophysc rpiiieu-ie, diri('éc en arrière cl 
commençant à la partie postérieure du corps par 
deux Inmei ou branchc/i , une de chaque côté. 3" Les 
apophynea irunsrcr^es , une <le cha(|itc côté , dirigées 
en dehors et placées entre le corps et répiiie. 4® Les 
apopkytva ar/tcu/o(>c« , au nombre de quatre, deux 
de chaque côté; il y eu a deux supérieures et deux 
inférieures j elles sont recouvertes de cartilage* et ser- 
vent à Parlieulaiion des vertcbr.fs entre elles. 3® Le 
irou rertchral^ formé par la partie postérieure du 
corps des verlèlires et par les branches de» apophy- 
se» épineuses. Quaud les vertèbres sont unies entre 
elles, la série des trous vertébraux forme le canal 
rerUbral y dont la furiiic dépend par conséquent de 
celle des trous individuels qui le composent. 0® Qn.i- 
tre fckancrure^ y deux de chaque côte, une supé- 
rieure cl une inférieure, placées derrière le corps 
des vertèbre» sur lepé<iiculc qui donne naissance aux 
Apoplirscs transverses et aux apophyses épineuses. 
L'échancnire inférieure d'uuc vertèbre correspond 
à Vécbaiicrurc supérieure de la vertèbre située im- 
médiatement au-<lessoiis, en sorte que, quand deux 
de CCS os sont unis, on voit entre eux un trou formé 
par CCS deux échancrures, et que l’on nomme trou 
rie conjuyrti$pn ; ces trous conduisent dans rinléricur 
du canal vertébral, et il» sont traversés par les nerfs 
de la moelle de Uépinc. 

1) ferlèlirTM c«rr»çfl/M. Elles sont au nombre de 
sept : leur corps est plus long en travers que d'avant 
en arrière; il est aplati en avant cl en arrière . uii 
peu concave en haut et légèrement convexe en bas. 
l/afiophffêe épineuse c&\ courte, fourchue en arrièr<‘, 
dirigée en arrière et en bas. Les apophyses /ran»rcr- 
sesy placées au devant des apophvses articulaires . 
ont à leur extrémité deux tubercules : un antérieur 
et un postérieur; à leur base elle» sont percée» par 
un trt)u dirigé de bas en haut , et que traversent les 
vaisseaux vertébraux. Los apophyses articulaires &onl 
ovales; les inférieures sont obliquement dirigées en 
ba.» et en avant; les supérieures regardent en haut 
cl en arrière. Le trou rerlébral est triangulaire, en 
sorte que dans cette région le canal vertébral a une 
figure prismatique. 

La première rertèôre ccm'ca/e ou Vallas a, au lien 
d’un corps comme les autres vertèbres, un arc ap- 
pelé arcnn/cri'eur, présentant un tubercule en avant 
et une facette articulaire en arrière. Les apophyses 
iransvcrse» , pincées sur la même ligne que les apo- 
physes articulaires, .sont longues et non bifurqitée». 
L'apophyse épineuse est peu saillante, en sorte qu'on 
lui donne le nom tVarc postérieur \ elle est terminée 
en arrière par deux petits tubercules. Les apophyses 
articulaire» supérieure» sont très-grandes, concaves, 
oblique» en avant et en dedans; le» inférieure» sont 
planes et horizontales. Le trou vertébral est très- 
grand ; les échancrure» soûl situées «lerrière les apo- 
physes articulaires; In supérieure est très-profonde 
pour loger l'arière vertébrale. 

Deuxième rertfbre cerriralc y a.ris ou epislropheus. 
•Son corps a beaucoup plu» de hauteur que dan» les 
autres vertèbres cervicale»; on voit sur sa face anté- 


rieure une crête longitudinale , et sur sa face supé- 
rieure s'élève Vapophyse rHlontoiUe, espèce de pivot 
sur lequel roule l’arc antérieur de l’allas : ccnc rient 
est recouverte en avant et en arrière tic cartilage. 
L’apophyse épineuse est longue et bifurquoe; les 
apophyses iransverse» sont courtes, non biturquee»; 
les trous percés à In base de ces apophysea sont di- 
rigé» obliquement en haut et en dehors : les apo- 
physe» articulaire» supérieures, placée» sur la iiicmc 
ligne que le» apophyse» iransverse», sont larges et 
horizontale» ; le» inférieures sont ovale» , concave» , 
dirigées en bas et en avant. L’échancrure supérieure 
est placée plus en arrière que riuféricurc. 

La septième rertvbre certicaley proéminente ou sat/- 
lanlOf reçoit ces dernière» dcnoiiiiuatious de son 
8{>ophysc épineuse, qui est beaucoup plus longue 
que celle des autre» vertèbres du cou , et qui n’est 
pa» bifurqiiéc â son extrémité. 

2) f ’eriébres dorsales. Ce» vertèbres, au nombre 
de douze, sont plus grandes que le.» vertèbres cervi- 
cales; leur corps a plus d'élcndiic d’avant en arrière 
que transversalement; il est très-convexe en devant, 
lin peu concave on arrière. On remarque a la partie 
latérale et postérieure du corps des venèbres dor- 
sale», quatre facette» articulaires, dont deux sont 
placée» au bord supérieur et deux au bord inférieur; 
ce» facettes servent a l'articulation de la tête de» 
côtes, en sorte que chacune de ces télés appuie sur 
fa facette supérieure de la vertèbre correspondante 
et sur la facette inférieure de la vertèbre placée au- 
dessus. Vapophyse épineuse est longue, inclinée eu 
ba», terminée par un tubercule ; les ajmphyses trans- 
rersesy placées sur la mciiic ligne que les apophyse» 
articulaires, sont longue», épaisse», courbecs en ar- 
rière, terminées par un tubercule, garnies ô leur 
face antérieure d’une facette articulaire, sur laquelle 
appuie le tubercule de la côte correspondante. Le» 
apophyses articulaires sont verticales; le» supé- 
rieures sont dirigée» en arrière; les inférieures en 
avant. Le» trous rerlébrauT sont arrondi» et plu» 
petits qu’aux vertèbres cervicales. Les échancrures 
sont plu» grandes qu'au cou. 

Première tertthre dorsale. Son corps a plus d'é- 
tendue transversalement que d’avant en arrière; la 
facette articulaire supérieure sur le» côtés du corps 
est plus grande, parce que la tète <!ü la première 
côle y appuie en entier; l’apophyse épineuse est 
longue, presque horizontale. 

La dixiéme rer/c6re dorsale n'a pas de facettes ar- 
ticulaire» à la partie inférieure de son corps; le» fa- 
cettes supérieures sont très-grandes et servent pres- 
que en entier à loger les tries des dixièim s côte». 

La onsiénte et la dousiéme rer/#Are dnr aie ont 
nn corps arrondi, très-considérable, qui ne présente 
de chaque côte qu’une seule facette articulaire, située 
en partie sur la racine de l'apophyse iransvcrse. 
L’apophyse épineuse de ce» verlcbrc» est courte, 
large, horizontale; les apophyses iransvcrse» sont 
très-courtes et n’ont pas de faceiie» articulaire». 

3) f 'ertèbres lombaires. Elles sont an nombre de 
cinq. Leur corps est très-volumineux, il a plusd’é- 
trniiue transversalement ([ue d’avant en arrière : 
Vapophyse épineuse est aplatie sur les côtés, très- 
large. horizontale, garnie quelquefoi» d'une facette 
articulaire à son bord supérieur et à son bord infé- 
rieur, surtout entre la troisième et la quatrième ver- 
tèbre. l.es apophyses tranxrerses y placées au ilcvant 
des apophyse» articulaires, sont longue», mince», 
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borizonialcf, un peu (ournécit eu arrière; on re 
marque en bas pr«*s <lr leur base une a/JopAyae oc- 
cefoitT très-forte dans la première vertèbre, mais 
ni diminue an point quVIle manque ordinairement 
ans la qiiolrièine el la cinquième. Les apophyse» ar- 
iieulnirt» sont irès-prononrèes et ovales* les supé- 
rieures 'sont concaves, dirigées en amère el en 
dedans; (es inférieures convexes. diri(;ées en avant 
et en dehors. Le trou rertéliml est trianutdaire et 
plus grand que dans la région dorsale; les échan- 
crui*es sont très-grandes. 

2". Sacscm. Le sacrum est formé par cinq vertè- 
bres soudées entre elles, mais dont il est facile d’a- 
percevoir les lignes de séparation. Il se continue 
avec le bas de la colonne lombaire, et ffirme la partie 
ostérieurc du bassin. Sa figure est triangulaire, la 
ase du triangle étant dirigée en haut. 

La face antérieure du sacrum est concave; on y 
voit quatre lignes transversales saillantes, qui cor- 
respnildcnt aux points d’tinion des/ow.«e#-rer/èfcrea 
qui le composent; de chaque côté on remarque 
quatre froM* sacrés oN/énVi/m, par où posseut les 
branches antérieures des nerfs sacrés. 

La face postérieure est convexe; on y voit sur la 
ligne médiane quatre ou cinq tiil»orculcs. rudiments 
des apophyse» épineuses ^ cl en bas une ouverture 
triangulaire par laquelle se termine le canal verté- 
bral. En dehors de ccâ tubercules on voit de chaque 
côté quatre trous sacrés fMsiérieur» , que traversent 
les branches postérieures des nerfs sacrés; en de- 
hors de ecs trous , enfin, il y a de chaque côté une 
rangée de Inbereules, qui sont les rudiments de* 
apophyses transremes. 

Les faces latérales ou bords du saenim, présen- 
tent en haut une surface en forme de rein, ijui s’ar- 
ticule avec nue face semblable de rilion ; niiilessoiis 
de cette surface les bords deviennent plus minces et 
rugueux, et donnent attarhe k des ligaments. 

La b.ise du sacnim offre au milieu une surface 
transversalement ovalaire, qui s’articule avec le 
corps de la cinquième vertèbre lombali^; ces deux 
os s’unissent entre eux dan» une direction oblique, 
de manière ô former en avant une saillie appelée 
angle saero-rertrhmf . Sur les côtés on trouve deux 
apophyses articulaires qui correspondent à celles de 
la dernière vertèbre lombaire, cl des <V*hancrures 
pour le passage des derniers nerfs lombaires. En 
arrière, on voit l’miveriure triangulaire du canal 
sacré f qui termine en bas le canal vertébral. 

Le sommet du sacrum présenté une petite surface 
ovale . qui s'articule avec la première pièce du 
coccyx. 

3". Coccyx. Le coccyx est formé par quatre ( rare- 
ment cinq) pièce» ou fausses-rertehres f qui se sou- 
dent à un certain Age. de manière a former alors un 
os triangulaire, plus large en haut qn’cn bas. et 
concave en avant; les pièces inférieures se soudent 
les premières, en sorte qu'on trouve longtemps 
encore le coccyx composé de trois pit*ccs sépa- 
rées. 

On distingue à la prcmitTC pièce du coccyx une 
partie inoy<-nne. l oprésentaDl le corps de la vertèbre^ 
et garnie de deux facettes oblongucs transversale- 
ment. Tiino jHuir rarticulnlion avec le sacrum, 
l’autre f»our celle nvee la seconde pièce; on y re- 
marque en outre de cha<|ue côte un prolongement 


supérieur assez considérable, qui est le rudiment 
d'une a/aipAyse or<ic«/ni‘re, et un petit tid>erculc qui 
se pKirte en dehors, et qui semble indiquer une 
ajHtphyae trttnsrerse. 

Les autres pièces du coccyx ne sont que des 
grains osseux , un peu pins larges en haut qu’en 
bas, et un peu aplatis d’avant en arrière. 

ô'*. CÔTKS. Les côtes sont des ares osseux, form,int 
la charpente solide de» parois latérales de la poi- 
trine ; elle» sont au nombre de douze de chaque côté, 
dirigées obliquement en avant et en bas, convexes 
en dehors, concaves en dedans et tordues sur elles- 
inémcs. de manière à ce que rextremité posterienre 
soit un peu tournée en haut el l'extrémile antérieure 
en bas. On divise les rôles en niccHules ou rroiW- 
ciites ^ au nombre de sept, qui s’artieiilenl par leur» 
cartilages avec le sternum, el en fansses-ctUe» ou 
ro^ri oj»/rma/r*, abdominales y au nombre de cinq, 
dont les cartilages n'arrîvenl pas jusqu'au slerniini. 

L’extrémité postérieure des côtes est arrondir; 
elle reçoit le nom de télé el présente «leux Facéties 
«jui s'articulent avec les facettes latérales du corps 
de dotix vertèbres; sas'oir. avec la facette supérieure 
de la vertèbre correspondante el avec la facette in- 
férieiipc de la vertèbre supérieure. Après la tête, 
vient une portion rétrécie, appelée col de la côte; 
ce col se termine dans un renflement appelé tuber- 
fuie ou tubérosité de la ceî/a, qui s’articule avec la 
facette tie i'apoplivse irausverse de la vertèbre cor- 
respon<lanle. Au-dessous ou en dehors de ce tuber- 
cule, surtout dans les eûtes moyennes, on en ren- 
contre s«)uvent un second, donnant attache à des 
fibres ligamenteuses. Un peu plus en avant, la côte 
forme sa plus forte courbure; dans ec point on 
remarque k la face postérieure ou externe une ligne 
saillante, oblique, appelée angle. L’extrémité anté- 
rieure de la côte préseulc une petite facette concave, 
qui s’articule avec le cartilage. Le bord supérieur 
des côtes est mousse cl arrondi ; le bord inférieur est 
tranchant et présente en dedans une gouttière pro- 
fonde en arrière, superficielle en avant, et servant A 
loger les vaisseaux el nerfs intercostaux. Les côtes 
varient en longueur : elles augmentent depuis la 
premièrejnsqu'à la huitième, et «liminuent depuis la 
neuvième jusqu'à la douzième, qui est la plus courte 
de toutes. 

La première cote est placée de manière à ce que sa 
face externe soit dirigée en haut el sa face interne en 
bas; sur la face supérieure on remarque un tu- 
beretile pour l’allaciic du muscle scalène anterieur. 
La tête n’a qu’une seule facette pour son arlicul.i- 
lion avec In première vertèbre; l’angle manque, 
ainsi que la gouttière du l>ord inférieur. Celle côte 
est très-courte. 

La seconde côte est déjà bcaueoup plus longue que 
la première; sa face externe est obliquement dirigée 
en haut; l'angle et la gouttière du bord inférieur 
sont peu marqués. 

La onzième côte est courte, la tête n’a qu’une 
seule facette, l’angle est peu marqué; la tubérosité 
Pt la gouttière inaiiqiienl. 

La douzième côte est plus courte encore; on n’y 
remarque ni angle, ni tubérosité, ni gouttière; sa 
léte n'n qu'une seule facette; en avant elle est poin- 
tue. L’exlréiiiilé antérieure de la onzième el de la 
douzième côte étant libre , on leur donne le nom de 
côte» flottante». 



NOL VEAll MAMKL 

5<>.SrEBNi*M. sternum e&t un os impair, allun(;é, 
pincé à la partie antérieure de* la poitrine. 

La face antérieure de cet os est un peu convexe et 
iné^pile, pour donner attache à des muscles cl à des 
li{'ameiiU; on y aperçoit des lignes transversales 
saillantes qui correspondent aux points d'union des 
cinq pièces qui composent orijjinairemenl le ster- 
num ; c'est surtout vers le quart supérieur de l'os 
qu'une pareille ligne persiste et reste cartilagineuse 
jusqu'à un Age avancé. La face postérieure est un 
peu concave; on y remarque également quatre 
lignes transversales saillantes, semblables à celles 
de la face antérieure. 

Les bords <lu sternum sont rendus inégaux par 
sept facettes arûoiilaires concaves, destinées à rece- 
voir les cartilages des cèles. 

L'extrémité supérieure du sternum (fMONu&rtM»n 
9tem$) est très-épaisse cl beaucoup plus large que le 
reste de l’os ; on y remarque tout-à-fail en haut une 
échancrure appelée la fourrhelte , et sur les ileux 
cètés, des facettes articulaires, convexes dans un 
sens et concaves dans un autre, servant à l’arlieula- 
liun des clavicules. L’extrémité inférieure de l’os est 
appelée apjjcudic» ou cartilage Typhoïde; elle est 
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mince et allongée, et elle pemule onhuaii'emenl à 
l'étal caiiilagiueux jusque dans un Age avancé. Elle 
donne attache à des muscles et à des ligainenU. 

E". De la poiraiNR en céséral. La charpente solide 
de la poitrifui ou du Momx est ronnee j>ar la partie 
dorsale de la colonne vertébrale en arnere; |uir les 
cotes un peu en arrière, laléralenient et en partie 
en avant ; par les cartilages des cétes et le sternum , 
en avant. On a compare sa forme à celle d’un cène 
aplati d'avant en arrière, dont la base , dirigt*e eu 
l>as, est coupée rthliqueineut d’avant en arrière et de 
haut en bas, et dont le sommet, dirigé en haut, st'rait 
arrondi. En arrière, la eoluiine veiiéhrale fait une 
saillie considérable dans l'intérieur de la poitrine, 
eu sorte tout !ucn considéré, il ne reste plus 
<ht cône que le nom. Telle est la forme de la poi- 
trine daus rhuinint*; cheE la Femiue cette enceiute 
est moins évasée vers le bas; quelquoftûs même on 
la Irotive réti’écie vers sa partie iuférieurc : elle est, 
proportion gardétr. moins haute que daus rhoiiime ; 
mais aussi est-elle plus large alors à sa partie supé- 
rieure. 


CIUPITRE IV. 


DE.<t MEMBRES Sl’PÉRIEl'R^. 


to. 0$ do tèj>aulé. 

L'épaule se compose de deux os : In claviculo et 
VoMoplate. 

1) Claviccle. Os long, situé à la partie supé- 
rieure, antérieure et externe de la poilnne. 

Le l orp» lie la clavicule est arrondi ou prismatique 
et convexe eu avant dans sa moitié interne , concave 
en avautel aplati dans sa moitié exierue, en sorte 
que l’os a la forme d’un f. La face inférieure de la 
Havirule présente beaucoup d'inégalités, auxquelles 
viennent s’attacher des muscles et des ligaments. 

L’exirémilé interne ou antérieure de la clavicule 
est iriaugulnire, et prt'vnle une facette articulaire 
oblique qui s'unit nu sternum. L'extrémité externe 
ou postérieure est aplatie; elle est garuic d'une fa- 
cette nlongée pour son articulation avec l'acro- 
niion. 

9) Omoplate, f.et os large, aplati et triangulaire, 
est situé à la partie siqM>ririire et externe du clos. 

Sa face antérieure ou interne est aussi appelée 
foue jioua-Hcapulaire} elle est légèrement coucave. 
La face postérieure ou externe est divisée en deux 

f mritous par V^pine de Vomaplaio j crête trcs-sail- 
aiite, qui cnmutenee au bord interne «le l'os cl sc 
«iirigp ou dehors et un peu en haut. Celte crête se 
termine par VarromioHf éminence eonHÎdcrab'e , 
Aplatie de haut en luis, se recourbant en avant par- 
«lesAiis la cavité gicnoide, de manière à former au- 
dessus de l'arlictilalion une espère de voûte qui 
emptVhe riiiimérus de remonter. L'ncroiumu offre 
eu avant et eu deiJaus une facette allongé**, qui 
s'unit à la clavicule. Au-dessus de l'épiuc «le l'omo- 
plate SC trouve la /osne 9u»~épineu*ej remplie par le 
iuus4'le de ce nom ; au-tlessous de l'épine on voit la 


foBoe êouM-épincuâe, beaucoup plus grande et rendue 
inégale par les attaches dos muscles qui s'y insèrent. 

Le bord supérieur de roinoplale est le plus court : 
ou y remorque une échancrure que traversent le 
nerf et queh|ucfois les vaisseaux sus-scapulaires; 
plus en dehors ce bord se termine par Vupopkytio 
coracoïde; éminence allougée , épaisse, ri'courbée 
en avant et en dehors, au devant de rarlictilalion 
de l'épaule, et «lonnant attache à «les muscles. Le 
iKird iotcriie ou 1a baac de Votnuplatc est loug et 
épais; il donne attache à divers muscles. Le l>ord 
externe ou antérieur est le plus épais des troi.s. 

Des trois angles de romoplaïc , Tun , supérieur et 
interne, est réellement 1c plus élevé; l’autre est in- 
férieur; le troisième, supérieur et externe, est 
épais; on remarqim à son exlrémilê la coriVé gr/ê- 
tioïdof concave, ovalaire «le haut en has, plus large 
en lias qu’en haut. Leltc cavité glénoide , encroûtée 
de cartilage . s’articule avec l'humérus ; elle est sup- 
portée par le col do Vomophto ^ qui est un peu plut 
réU'éci que le contour de la cavité elle-même. 

9q. Os du braa f hHinèrue. 

L'humérus est un us long, ayant la forme d'un 
prisme triangulaire , iin peu tordu sur iiii-méme. 

L'extrémité supérieur*? présente la /é/e, éminence 
tlemi-sphcrique, rccouvi-rie de cartilage pour son 
articulation avec l'omoplate, dirip,ée eu haut et en 
tlednns. La tête repose sur iin col un peu plus ré- 
tréci. Ou rencontre près de la tête «le l'humérus 
deux ciuinences ; le grand tubercule est placé en 
«lehors, on y remanpie trois facettes aplaties : une 
supérieure, unemoycuue cl une posiérieurc. servant 
«l'attache aux muscle.s sus-épineux , sous-épineux < t 
petil-rond. L’autre éminence, ou pc/«7 tuùrcUle do 
VhtimêrHOj (>st placée en avant et en «led.sns «le la 
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léle; elle »ert d'attacbe au muscle sous-scapiilaire. 

J.e çorpt de Vo$ prcsenle en haut, vers sa partie 
antérieure cl interne, la ÿoi*//iére bicipitatcf «jiii 
commence en haut entre le i^rand et le petit tuber- 
cule; des deux côtés de cette {'onltièrc on remarque 
deux crêtes, dont Tune descrn<i de îa partie anté- 
rieure du grand tubercule, cl dont rautre se conti- 
nue avec le petit tubercule : on donne à ces crêtes 
les noms de lèrre nHiérienre ou externe cl de tècre 
poÈtérieurv ou interne de la gouttière bicipit(de. l’nc 
troisième crête, mais moins saillante que les autres, 
descend de la partie postcneiire du grand tul)ercuk*. 
Vers le milieu de riitimêrus ou remarque à sa partie 
externe et un peu antérieure une surface raboteuse, 
appelée e»»piriH/e deltoïdicnne , parce qu’elle sert 
d’attache au muscle deltoïde; à la même hauteur à 
peu près ou un peu plus bas on voit sur le bord in- 
terne de l'os le trou nrtumcier, dirigé de haut en 
bas. La partie inférieure du corps de rhuméens est 
aplatie d’avant en arrièrt^, H présente de chaque 
cW une crête saillante qui se continue avec le con- 
dyle correspontlant. 

A l’exlrémilê inférieure de rhumériis on remarque 
en dedans et un peu en arrière une Forte saillie <ip- 
pelée condyle interne de Vhumèrunf tubértiHitè in- 
terne ou épitrochlée ; elle se continue avec la crête 
inleroc, et sert d’attache aux muscles antérieurs de 
l’avant-bras. En dehors on voit une éminence sem- 
blable, mais plus petite, dirigée un peu en avant, 
appelée condyle ou tubérosité externe f épicondyle : 
cette éminence sert d’attache aux muscles |>oslé- 
rieurs de ravanl-bras. Entre res condyles on re- 
marque en bas la surface articulaire, présentant en 
avant trois saillies séparées par des enfoneeiiienls : 
la saillie externe, pe/i/e tête de Vhumént» , condyle, 
est dirigée en avant; elle s'articule avec le radius : 
la saillie moyenne et la saillie interne forment en- 
semble une poulie^ trochlée^ qui s’articule avec le 
cubitus; cette poulie sc continue jusque sur la face 
postérieure de l'extrémité inférieure. Aiwlessus de 
la poulie on remarque en avant un petit enfonce- 
ment appelé con/é roronoîde, et en arrière un en- 
foncement beaucoup plus considérable, appelé co- 
ci7é o/écromeane. 

3®. Of de Varant-brae. 

Ils sont au nombre de deux : le radius, placé en 
dehors, et lecMèitua, placé en dedans. 

1) Radii'S. Le radius est un os long, triangulaire, 
plus épais en bas qu’en haut. 

L’extrémité sii|>érieure du radius présente la tête 
delcos, qui a la forme «l'un cylindre très-court, re- 
couvert dans sa ilomi-circonféreoce interne de carti- 
lage, pour son arliciiiation avec le cubitus, et pK*- 
srntant en haut une cavité circulaire, recouverte 
également «le cartilage et arlieiilée arec In petite télé 
de l’humérus. La tête du radius est supportée par 
un col rétréci. 

Le corps de l’os présente en dedans et en avant, 
au-«lessous du col, la tuftérosilé bicipitale, où s'in- 
sère le tendon du biceps. La face antérieure et ta 
face postérieure «le l’os sont aplaties; la face ex- 
terne est arrontlie . étroite, et se confond avec le 
bord antérieur et avec le bord posierieiii*. Le bord 
interne est tranchant. Le trou nourrnier du radius 
est dirigé de bas en haut; il sc trouve tantôt sur la 


face antérieure, tantôt sur les bords antérieur ou 
interne, ordinairement au-d«^ssus du milieu de la 
longueur de l'os. 

L’extrémité inférieure «lu radius est épaisse, aplati* 
en devant, convexe en arrière, et présenté en cet 
endroit plusieurs coulisses, où sont logés des ten- 
tions. En Iws rexlrémilé inférieure présente une 
surface articulaire , divisée par une ligne saillante 
en deux facettes, dont l’externe s’articule avec l’os 
seaphoule, rinterne av«fc le semi-lunaire. En de- 
dans de celle surface on remarque une autre fa- 
celle articulaire pour son union avec l'extrémité 
inférieure du cubitus. Eu d«‘liors Pus IVirme une 
saillie triangulaire, dirigée en bas, appelée apo- 
physe stytoïde du radius. 

9) CcBiTcs. Os long , triangulaire , plus épais en 
haut qu'en bas. 

L’extrémité supérieure du cubitus présente en 
haut et en avant la grande cacité articulaire , grande 
carité sigmoïde ou semi-lunaire , concave de haut en 
bas, convexe en trovers, divisée sur son milieu par 
une crête saillante, et articulée avec la poulie de 
l’humérus. Cette cavité se continue en avant en une 
apophyse triangulaire , pointue, appelée apophyse 
cnronoïde; la partie postérieure et montante «le la 
cavité articulaire forme la face antérieure d’une 
saillie considérable, dirigée en haut et appelée apo- 
physe olécrane. A la face externe «le Pcxlrcrailé su- 
périeure <]ii cu)>itus, derrière l’apophyse coronoide , 
on voit la petite cari7é «ir/irM/oire, sigmoïde ou semi- 
lunaire, peu profonde , se continiiaiit en haut avec 
In grande cavité, et servant h loger le côté de la télo 
du radius. 

La face antérieure du cubitus est plane; on j voit 
vers le tiers supérieur le trou «oMrnWer, dirigé do 
bas en haut. La face postérieure est parcourue dans 
sa lon^pieur par nue ligne saillante. La face interne 
opposée au Imrd radial est en même temps un peu 
p<»stérieure; elle est convexe. Le bord antérieur et 
le ixird postérieur sont arrondis ; le bord externe ou 
radial est mince et tranchant. 

L’extrémité inférieure est grêle ; on v voit en de- 
dans Vapophyse styloîde du cubitus, dirigée en bas , 
plus petite que celle «lu radius; le r«^ie de l’exlré- 
milé inférieure porte le nom de tête du rn6«'/M.< ; elle 
présente en bas une facette articulaire qui appuie 
sur un cartilage triangulaire, et qui se continue en 
dehors avec une antre facette, qui correspond h la 
facoUe inl»*rne du radius. En arrière on remarque 
une coulisse pour le tendon du muscle cubital pos- 
teneur. 

4®. Os du carpe. 

Le carpe est formé par huit os disposés en deux 
rangées : la rangée suftérieure offre de dehors en 
dedans les os scaphoïde, «emi-lunnire , pyramidal et 
pisiforme; la ««^«‘a se compose «lu tra- 

ftèie, du trajiézoïde , du grand os et «le l’o< crochu. 

1) SciCHoiDr. ou Navicvlaibk. Presque aussi grand 
que le grand os. il es! formé de deux parties, un«r 
postérieure supérieure et une autre inféri«‘ure anté- 
rieure, réuni«*s par un col un peu rétréci. En haut 
il pr«‘scnte une facelle convexe, qui s’arlirulc avt'c 
le radins; en bas il offre une surface plus convexe 
encore, articulée avec le trapèze et le irapézoïdc 
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cil deJaD4 OD y remarque une petile facetle demi- 
tirrulaire« qui ^'articule avec le scroi-lunaire; en 
dedans et en bas il est concave et s'articule arec le 
^rand os. 

?) SKMt-LV!tAiBX. D'un tiers plus petit que Pos 
précédent. Fn haut il présente une surface convexe, 
qui s'articule avec le radius; en bas il est concave, 
et s'articule avec le grand os et plus rarement avec 
Pos crochu ; en dehors il présente une faceitu plane , 
semi'lunaire , qui s'articule avec le scaphoïde: en 
dedans il s'unit an pyramidal par une facette pres- 
que plane , dirigée obliquement en bas. 

Z) PrasitiiiAL, CuriKiFORMR, Tnuxr.t'LAiRR. Un peu 
plus petit que le précédent. F.n haut et en dedans il 
a une facette qui appuie sur le cartilage triangu- 
laire; obliquement en <lehors et en haut il s'unit au 
semi-lunaire; en bas et en dehors il s'articule avec 
Pos crochu; en avant il reçoit Pos pisiforme. 

4) PisiFoaMB. Le plus petit de tous les os du carpe ; 
arrondi , articulé en arrière avec le pyramidal. 

5) Taipèze. D'un volume analogue à celui du 
semi-lunaire. On y remarque en haut une facette 
concave, qui s'unit au scaphoïde; en bas, une fa- 
cette convexe d'avant en arrière, concave de dehors 
en dedans, unie au premier métacarpien; en de- 
dans, une facette un peu concave pour son articu- 
lation avec le Ipapézoïde; en dedans et en bas, une 
très-petite Facette pour le deuxième os du méta- 
carpe. 

C) Tsapexoidr. Cet os, qui est un peu plus petit 
que le pyramidal, s'unit en haut au scaphoïde, en 
bas au <fenxième os du métacarpe, en dehors au 
irapèxe , en dedans au grand os. Les facettes articu- 
laires sont toutes presque planes. 

• 

7) Grand os. U est le plus grand des os du carpe; 
on y remarque en haut une tétê arrondie. <jui s ar- 
ticule en dehors avec le scaphoïde, et directement 
en haut avec le semi-lunaire, tn bas le grand os 
présente une facette qui s’unit au troisième méta- 
carpien . en bas cl en dehors une petite facette pour 
le deuxième métacarpien, en bas et en arrière une 
autre facette très-petite pour le quatrième os du 
métacarpe. En dehors le grand os s'unit au trapé- 
zoide, en dedans à l'os crochu. 

H) Os CROCHU. Cet 05 , presque aussi grand que le 
précédent, sc distingue facilement des autres par 
une éminence coosidérahie . recourbée en crochet , 
qui s'élève sur sa face antérieure, l/extrémilé supé- 
rieure de l’os crochu est rétrécie en forme de coin ; 
elle s'unit parfois au semi-lunaire j eq bas l'os pré- 
sente deux facettes, l'une pour le quatrième et 
l'autre pour le cinquième métacarpien; en dehors 
il s'unit au grand os , en dedans et en haut , il s'ar- 
ticule avec le pyramidal. 
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5o. Os du mvlacarp 0 . 

Ces os sont au nombre de cinq; on les désigna 
numériquement, en commençant par celui du pouce. 

Les os du métacarpe sc ressemblent tous par leur 
corps et leur cxtréiiiitc inférieure appelée té(e : leur 
corps est eonvcxecl largesursa face dorsale, concave 
et rétréci à sa face palmaire ; il est un peu plus court 
et plus épais dans le premier métacarpien que dans 
les autres ; les tètes sont arrondies , plus étendues 
d'avant en arrière que transversalement ; elles s’ar- 
ticulent avec les phalanges. Les extrémités supé- 
rieures ou bases s'articulent avec les os du carpe , el 
celles des quatre derniers s'unissent en outre entre 
elles; le premier tnélacarpien s'articule .avec le tra- 
pèze; la base du second a la forinc d’un M : elle 
s'articule directement en haut avec le trapézoïde, en 
haut el eu dehors avec le trapèze, en haut el en dedans 
avec le i^and os, eu dedans avec le troisième méta- 
carpien; le troisième os du métacarpe s'articule en 
haut avec le grand os, en dehors avec le deu.xièDie 
et en dedans avec le quatrième métacarpien : on re- 
marque A la partie postérieure de cette extrémité 
une saillie qui monte entre le Irapézoïdc et le grand 
os; le quatrième os du métacarpe s'articule en haut 
et en dehors avec le grand os, en haut et en dedans 
avec l’os crochu , en dehors avec le troisième et en 
dedans avec le cinquième os du métacarpe; cnHn , 
le cinquième s'articule eu haut avec l'os crochu, en 
dehors avec le quatrième os du métacarpe. 

C«. Os des doigts. 

Les doigts , au nombre de cinq, savoir : le pouce , 
VindeXf le médius f l'ofuiw/atre et rawricM/otre ou 
petit doigt ^ sont formés ehaciio par trois phatanges .* 
une première ou métacarpienne f une S(*conde ou 
snoyenne, el une troisième ou unguéale y à l’excep- 
tion du pouce, qui n'a pas de phalange nioyemie. 
Ces osselets ont entre eux lieaucoup de ressem- 
blance , excepté qu'ils sont plus ou moins dévelop- 
pés, selon la grandeur du doigt auquel ils appar- 
tiennent. 

Lcrofy» des phalanges est semblable dans toutes; 
convexe sur sa face dorsale , et un peu concave à la 
face palmaire. 

Les extrémités supérieures présentent une faceiie 
ovale et concave dans les premières phalanges, 
servant a l'articulation des tètes des ns du méta- 
carpe; les deuxièmes et troisièmes phalanges ont 
une surface arlinilaire supérieure . divisée en deux 
facettes concaves latérales par une petite crête sail- 
lante, dirigée d'avant en arrière. 

Les extrémités inférieures des premières et 
deuxièmes phalanges présentent une surface arti 
ciliaire en forme de poulie; celles des troisièmes 
phalanges sont arrondies, raboteuses A la surface 
palmaire, où se trouve la pulpe des doigts, et lisses 
A la face dorsale , où elles supportent les ongles. 
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aiAPITRE V. 

04 DES >EXBRfiS IIFÊRIEIRS. 


1>*. Oê innominé$ ou coxaux. 

Ces 08 , larges, irpéguliors. forment les parties 
latérales et antérieures du bassin; nous les examine- 
rons <rabord indis’i<luellcTni'nt, et nous les ronsidé- 
rerons ensuite dans les rapports qu’ils ont tant entre 
eux qu’avec le sacrum et le coccyx , avec lesquels ils 
forment le hatsin. 

L'os innoininé est composé dans le Frrtus et dans 
l’enfant de trois pièces séparées : Î’oji de% ih$ ou o* 
iVfo//ue. situé en haut, en forme la partie postérieure 
et la plus volumineuse; l’MrAiün, place en bas. cl le 
pttbitf diri|;é en avant. Dans l’adulte ces trois os 
sont unis, eu sorte qu’ils doivent être décrits cu' 
semble. 

La face externe de l’os innommé présente en ar- 
rière et en haut une surface lar^e , concave en ar- 
rière, convexe en avant, et appartenant à l'ilion. On 
y remarque deux ligues très-peu saillantes, diri|;ées 
on bas et en avant, appelées lignrH coHrhe$ nup^ 
ricNrs et inft'ricHrt ; elles forment la limite des 
attaches des muscles fessiers qui s’insèrent à lu face 
externe de l’os. Au devant de celte surface on voit 
lacfltr»/é cotytoxfiff profonde, arrondie, recouverte, 
dans une (p*ande partie de son étendue, d’un carti- 
lage lisse. Uetle cavité articulaire est entourée par 
un rebord Irès saillanl en arrière , et interrompu en 
bas cl «’û avant, où il présente une larjje échancrure; 
la partie inférieure et interne de la cavité colyloide 
est creusée d’une fossette étendue, qui n’est pas re- 
couverte de carlila^'e et qui sort surtout à lo|;er 
l'appareil synovial. Au devant et un peu au-dessous 
<le cette cavité on trouve te trou oroAÎire, obturateur 
ou eouÈ‘pubien. 

La face interne de l’os innomiiié est divisée en deux 

f iortions par une li(;ne saillante horizontale, appc- 
ée lifjne innamint’e, et qui fait partie <lu détroit supô^ 
rieur du Ixxsfxin. La portion postérieure et supé- 
rieure de l’os est inclinée en dehors, en haut et en 
arrière; elle présente une surface concave, lisse, 
appelée iliaque: en bas et en arrière on voit 
une autre surface, diri|;ée en dedans, rendue ioé- 
(;a1e par des attaches Iq'amciiteuses , et sur laquelle 
OQ remarque en avant une (grande facette réni- 
forme, qui sert à l’articulation de cet os avec le sa- 
crum. La portion inférieure de la face interne est 
concave et diri|;ce en dedans et en arrière ; elle fait 
iMrlie de rcccnro/i<m pelvienne , et on y remarque 
le trou ovalaii'c comme à la face externe. 

La portion d'os placée au cédé interne du trou 
ovalaire est le corpe du pubitf celle qui foruu* la 
partie supérieure de ce trou est la branche Aoriaoit- 
taU du pubie qui se porte en dehors, en s’élar^ps- 
snnt, p<mr concourir à la formation de la cavité 
coiyloide : sa face interne conii'ibue A la forinaliou 
x\udétroit Hupérieur du ba%»in A la partie suptTieurc 
et moyenne du corps <lu pubis ou mnarque un tu- 
lM‘mile diri;;é en avant, appelé épine du pubie; sur 
le bord interne de ce corps on voit une facette ar- 
ticulaire par laquelle il s’unit à l’os du roté opposé. 
La partie inférieure du corps de cet os donne nais- 
sauce à la branche dvscetxdanfe du pitbitf qui se 


continue sans li(;oe de démarcation visible avec la 
branche ascendante de l'ischion; celle dernière forme 
le bord inférieur et interne du trou ovalaire; elle 
se eonlourue ensuite eu arriére et en haut, pour 
j’unirai! corps de Vischion. Ce dernier se continue 
en haut avec la partie antérieure et inférieure ile 
l’ilion, où il forme la partie postérieure et infé- 
rieure de ta cavité colyloide . en <loiinanl en arrière 
une apophyse épaisse et pointue, appelée épine do 
l'ischion; tl descend «le là sous le nom de branche 
descendante de l'ischion ^ et forme enfin, avant de 
donner la branche montante, la jp'osse tubérosité 
sciatûfue diri(;ée en bas et un peu eu arriére. Entre 
la tubérosité et répiiic on volt la petite échancrure 
sciatique; au-dessus de eetle épine commence la 
graiêde écAoMrrwre sciatique^ qui se proloii(;e jus- 
qu’au bord inférieur de niiuu. L’os des îles pré- 
sente en liniit un Imnl épais, appelé rrt'te iliaque y 
à laquelle on <listin|pie une tècre externe et une 
U'vte interne ; en avant , re liord st‘ termine par une 
saillie appelée épine iliaque antérieure et supé- 
rieure; au-iiessous d’elle on voit une }>etilc échan- 
crure, au bas de laquelle »c trouve Vépine iliaque 
antérieure et inférieure, située nu-<iessus de la cavité 
colyloide , et se coiUiuiianl en bas et en detlaus 
Avec la branche horizontale du pubis. La partie 
postérieure de In crête iliaque devient très-épaisse 
et prend le nom de txthérosité de l'on des tien; cette 
tubérosité se teriniiie en bas et en arrière dans 
Vépine iliaque jMstérieure et supèrieurtx y au-dessous 
de laquelle on trouve une lé{;cre échancrure, sui- 
vie plus bas par Vépine ilùyque jHtstériture et infé- 
rieure. Après celle épine on voit de nouveau la 
grande échancrure sciatiquey que l’on noiuiuc aussi 
quelquefois échancrure iliaque inférieure , en l’op- 
posant à i’/Winucriirr' iliaque supérieure (|ui sépai'e 
les deux épines posterieurcs de cet os. 

lUssix. Le bassin est une cavité osseuse, limitée 
en avant et sur l<>s côtés par les deux os innominés, 
et eu arrière par le sacrum cl le coccyx. Ou dis- 
liu|;uc . dans le l»assin . deux portions; savoir : le 
grand bassin et le petit bassin , séparés par le {létroit 
sujM'ricur. Nous décrivons ici plus spécialement le 
l>as>in chez la femme. 

Le grand b<\s%in est évasé ; il est formé par les 
deux fasses iliaques, qui .se dirii;ent en haut et eu 
dehors ; en arrière il e.sl limité par la colonne lom- 
baire; en avant il est ouvert, et en bas il se coo- 
tiniie avec le ^tetît bassin. 

Le détroit supérieur du Itassin est limité en arrière 

f uir l’angle sacro-vertébral; sur les côtés, par la 
igné innominéc; eu avant par la branche horizontale 
et pai' le corps des pubis. Ce détroit supérieur e>l 
plus large transversalemeiil que d’avant en arrière; 
on Y ilistingiie trois diamètres : Vanfrro-postèrieur 
se mesure de l'angle saero-vertébral à la face in- 
terne de la syii>]>byse <lrs pubis : dans une femme 
bien conformée i) a quatre pouces; le transrersal 
se diri{;e d’une ligne saillante de l'ilion à l'antre, 
un peu plus près du sacrum que du pubis : il a cinq 
pouec-S. Le diamètre oblique |vasse de la symphyse 
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Mrro>iliaqur <l’iin côté à la parti<^ supérieure de la 
paroi iulerao de la cavilc colyloide du côté opposé ; 
il a quatre pourrai six lif;nes. 

Le petit boMin, oti esvaratinn pelvienne f est plus 
spacieux que le deiroil supérieur qui y conduit; en 
arrière il est borne par la surface concave du sa- 
crum ; sur les côtés, par le bord inférieur de i’ilion. 
l’échnncrure sciatique , le corps et l’épine de l'is- 
cliiori , et par les li|;,iments sacro-scialiques; eu 
devant , par le corps <les pubis et par le contour du 
trou ovalaire. De toutes ces parois du petit Itassiii 
la postérieure est la plus longue et rautérieiire la 
plus courte. On y r)istin|;ue également trois dia- 
métretj un oM/éro-pos/êriVMr, un tramtrenal et deux 
oldiquen; res derniers sont les plus longs. L’exca- 
Talion p<>lvienne se termine en bas par une ouver- 
ture plus rétrécie, appelée détroit i«/éri>Mr. 

Ce dètrmt inférieur est plus rétréci que le supé- 
rieur; il est borne en arrière par le coccyx; en ar- 
rière et lie côté par les lig.aini-nls sacro-seialiqiies ; 
en avant et de côté par les tubérosités sciatiques ; en 
avant par les branches descendantes des pubis, qui 
forment entre elles un angle île cent dqjrés en- 
viron , appelé arcade pubienne ou »ou$’puhienne. On 
distingue an détroit inférieur le diamètre antéro- 
p<M/ér»eMr, qui s’étend de l’extrémité tin coccyx à 
la partie supérieure de l’arcade pubienne; il a 
iiatrc pouces, et peut acquérir huit A dix lignes 
e plus par la mobilité du cocevx : le diamètre 
iraufteerse va d'une tubérosité de l’ischion à l'autre; 
il a à peu près quatre pouces, ainsi que les deux 
diamètre» oblique» qui s’ctendcnl de la tubérosité 
sciatique d'un côté, au milieu du ligament sacro- 
sciatiijiie de l’antre. 

On nomme axen du baesin^ des lignes imaginaires 
qui passent par Te centre des détroits, et qui pn*- 
sentent des inclinaisons sur l'axe du corps qui , du 
sommet de lu tête, tombe perpendiculairement 
entre les <leux piwls; l’oxe dn détroit «MoériV-Mr se 
dirige en bas et eu arrière ; il passe du nombril par 
le centre du détroit supérieur juM|ii’au coccyx : 
Taxe dti détroit iw/crîé«r est presque parallèle à 
l’axe dn corps; il rommenre k i’augle saciHi-verlé- 
bral et pusse par le centre du détroit inférieur. 

Dans rhomme, le l>assin est en général moins 
ample que dans la Femme; les liions ont une direc- 
tion plus verticale, le sacrum est moins large, l’ar- 
cade sous-pubienne forme un angle ai|pi, en sorte 
qu’on lui donne <!c préférence le nom d" angle »ou»- 
pubivn. 

2". Fémur. 

Le fémur est parmi les os longs le plus considé- 
rable du corps humain. Son extrémité supérieure 

C rt'sente une tète volumineuse, qui s’articule avec 
I cavité eolylojdc du bassin . et qui offre en detlans 
et en bas de son milieu une fossette dans iaquelJe 
s’attache le ligament rond. Celle tête est supportée 
par timco/ court et cylindrique, qui s’unit à angle 
obtus au corps de l’os. Près de l'emlroil où ce eol se 
continue avec le corps, on remarque deux tubéro- 
sités : rime, placée en tlehors, appelée grand tro^ 
chanter f est lrès-e<»nsidérahle : ou trouve entre ce 
grand trochanter cl le col du Fémur une fossette 
appelée cavité trochanlèrique ou digitale; l'autre 
tiilWroitté est plus petite et placée plus bas, en 


detlans et en arrière : elle porte le nom de petit tro- 
chanter. 

Le corji» du ft-miir est irrégulièrement cylin- 
drique. un peu courbé, de manuTc à présenter sa 
convexité en devant, plus épais eu haut et en bas 
que dans son milieu. Le long de la partie posté- 
rieure du corps de l’os on remarque une erétc con- 
sidérable, appelée ligne âpre ^ (jui coromence en 
haut aux deux Iroehanlers, mais surtout au grand. 
C’est près de la ligne âpre du fémur que l’on 
trouve vers le milieu de l'os un ou plusieurs trou» 
nourricier». 

L’extrémité inférieure du fémur est très-volumi- 
neuse. on y rrniarqtie sur 1rs côtés deux rondgUMf 
un interne un peu plus long, et un externe y recou- 
verts lie cartilage cl représentant ainsi une surface 
articulaire en foi’iiie <îe poulie. On trouve sur l.i 
partie latérale du condyle corresponilant , la tubé- 
rosité interne Cl la tubéro»itc externe y peu Saillantes, 
et donnant attache à des muscles et à des liga- 
ments. 

Jo. O» de la jambe. 

Ils sont au nombre de trois, savoir : la rotule y le 
tibia et le péroné. 

t) lloTULE. La rotule est un os court et irrégu- 
lièrement lenticulaire, placé k la partie antérieure 
du genou. 

Sa face antérieure est convexe et inégale; sa face 
postérieure est lisse, rtÆoiiverle decartilage. divisée 
par une saillie verticale eu deux facettes, dont l'ex- 
Icrne , léjfèreineut concave , e^l pins large que 
l’interuc, qui est plane ou même convexe; les deux 
bords latéraux soûl mousses; l’extrémité supé- 
rieure est arrondie, l'inférieure forme un angle 
assez saillant. 

2) Tibia. Os long, prismatique, occupant la par 
tic antérieure de la jambe. 

L’extrémité siipi'rieurc dn tibia est très-épaisse; 
cite présente en liant deux facettes articulaires ié- 
gèrcincnt concaves, iuiprupremeut appelées con- 
dyle» du tibia; ces facettes, tlont l’une est interne, 
l'aiilre externe, sont séparées par iiuc crête peu 
saillante que quelques anatomistes modernes ap- 
pellent épine du tibia , dénomination que l’on donne 
ordinairement à une autre partie : en avant et en 
arrière de cette crête on remorque une petite fos- 
sette dans laquelle s’insèrent des ligaments. Les 
eondjles ctix-mémes sont supportés par des émi- 
nences nntaldes appelées tubt‘ro»ilé* du tibia; à In 
partie inferieure de la tubérosité externe on voit en 
dehors et eu arrière une jH-litc facette pour l’arti- 
eulation de la (été du péroné. A deux travers de 
doigt environ au-dissoiKs îles condyleson remarque 
sur le bord aulérietir de l*os uue tubérosité, appelée 
épine du tibia. 

Le cnrp» du tibia a la forme d’un prisme trian- 
gulaire; la face interne est obliquement dirigée en 
avant, elle est lisse et convexe; la face externe est 
inégale et un peu concave en haut ; la face postc- 
rifiire est rendue inégale par une ligne saillante 
qui «Icscend sur elle; on y remarque le trou nour- 
ricier, Le bord antérieur est aussi appelé err/e r/o 
tibia; le boni intente est arrondi ; le bord eMcriie 
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f p)u5 tranchant et donne alUcbe au ligament in- 
l»Tos«eux. 

L’extrémité inférioure présente à sa partie in- 
terne line apophyse considérable, dirigée en bas, 
appelée moUéol^ interne; la face interne do cette 
apophyse est rugueuse, l'externe est tisse, recou- 
verte de cartilage, et se eonlimie à angle droit avec 
la surface arliculaii'O qui recouvre rexlrémilé infé- 
rieure du tibia : cette dernière est quelquefois par- 
tagée d'avant en arrière en deux moitiés par une 
ligne légèrement saillante. La face externe de Tex- 
irèmilé inférieure d» tibia est un peu concave, pour 
s'articuler avec le péroné. La face postérieure pré- 
sente près de la malléole interne une gouttière pour 
le tendon du muscle tibial postérieur. 

3) Pk*oxk. Le péroné est un os long, peu épais, 
situé h la partie externe et postérieure de la jaint^. 

L’extréiiiitc supérieure ou tête du péroné est ir- 
régulièrement arrondie et supportée sur un col peu 
rétréci', on voit à la partie supérieure de la tète la 
facette articulaire qui l'unit au tibia. 

Le corps de l’os est triangulaire , tordu; la face 
externe est concave en liant ; elle y est séparée de 
la face interne par un bord très-saillant, appelé 
errte du péroné f et auquel s’altaclic le ligament in- 
lerosvux; vers la partie inferieure de la jambe, 
la face externe se contourne obliquement en ar- 
rière, et la face interne se porte directement en 
.avant. La face poslèrieiirc est arrondie ; on y trouve 
le trtiH nourricier. Les bords postérieurs externe cl 
interne sont mousses. 

L’extrémité inferieure est plus grosse que la su- 
périeure; elle descend plus bas que le tibia, pour 
l'ormer la malléole externe; à sa face interne on 
trouve une facette articulaire qui s'unit h l’astra- 
gale. et un peu plus haut une légère dépression qui 
appuie sur la face externe de l’exlrémile inférieure 
du tibia. La face externe est convexe et raboleuse; 
la face postérieure offre une gouttière longitudi- 
nale três-siiperfirielle pour les tendons des muscles 
péroniers, et k l’endroit où elle se continue avec 
la face interne on remarque une cavité garnie de 
petits orttiees, dans laquelle s'insèrent de* liga- 
ineiils. 

A». Os du tarse. 

Ces os sont au nombre de sept, ijivisc* en deux 
rangées ; les os de la première ranÿée comprennent 
Vush'otjale et le ro/ca«é«m ; ceux île la deuxieme 
rangée sont le scaphoïde f le cuboïde et les trois cm- 
néiformet. 

1) AsTtACALR. Cet os occupe la partie siipérieurr 
et interne du tarse. On y distingue une p.*»rlic pos- 
térieure volumineuse, qui est' le corjts de l’os ; une 
partie antérieure, appelée tête, et une partie inter- 
mediaire rétrécie, appelée col. 

La faec supérieure de l'astragale présente sur le 
corps de l'os une poulie peu prononcée, qui s’arti- 
cule avec le tibia; la face inferieure s'articule avec 
le calcanéum par deux farelies, runc convexe et 
l'autre concave , entre lesquelles on remarque une 
rainure. La face interne présente une facette arlicii- 
laire qui s'unit au tibia; la face externe en offre une 
sembinMe qui s’unit au perouc; l’exlreroitc ante- 


rieure ou la tète de l’os s'articule par une Facette 
convexe avec le scaphoïde. 

9) Caccanri'm. h est le pins volumineux des os 
du tarse ; sa face supérieure est inég.sie : en arriére 
elle concourt à former la saillie du talon; dans son 
milieu ou remarque une surface articulaire inclinée 
en avantel unie à l'astragale ; en avant et en dehor«, 
une surface concave, inégale, faisant |xarlie de la 
carité sinueuse; en avant cl en dedans, une facelle 
articulaire qui s’unit à l'astrag.vlc et située sur la 
partie de l’os qu'on appelle apophyse tn/er«cd*i cal- 
canéum. La face inférieure est inégale et légèrement 
concave; la Face externe présente de légères gout- 
tières pour les tendons des muscles perooiers; la 
f.icc interne . concave , porte le nom de rouie du caU 
ranéumf et elle se continue en haut et en avant avec 
rapoj)hyse interne. L'extrémilc postérieure forme 
la saillie du talon; rcxtrëmilé anterieure présente 
une surface lisse qui s’articule avec le cuboïde. 

3) ScAruoioE. Le <>caphoidc est place b la partie 
interne et moyenne du tarse. En arrière il est con- 
cave et s’articule avec la tête de l'astragale; en 
avant il est convexe et s’articule par trois facettes 
avec les trois os cunéiformes. En hniif et en dehors 
il est très-convexe, en bas il est concave; en riedans 
il présente un tubercule qui fait saillie au l>ord in- 
terne du pied ; ces surlaces sont raboteuses et servent 
d'attache à îles ligaments. 

4) CtraoiDE. Placé ù la partie anlériciire et externe 
du tarse ; la face supérieure est raboteuse et plane ; 
la face externe et la face inférieure présentent une 
gouttière pour le tendon du long péronier; la faec 
interne s'articule avec le troisième riincUorroe et 
quelquefois en arrière avec le scaphoïde ; la face an- 
terieure présente une Lirge facette, siibilivisée en 
deux par une ligne saillante et s'articulent avec les 
deux derniers os du métatarse; la face postérieure 
s'unit au calcanéum. 

5) PaRMira Cet os, peu volumineux, 

placé au l>oril interne du picil, est le plus grand os 
cunéiforme : en arriére il s'articule avec le sca- 
phoïde; en avant , avec le premier métatarsien ; en 
dehors, avec le deuxième cunéiforme et avec le 
deuxième mélalarsion; en dedans il présente une 
face lar|;e et rugueuse. En haut il est mince, en bas 
au contraire il est épais. 

(1) DroxiÊMx ccNÉiroR^p.. Il est le plus petit des 
trois : en avant il s’articule avec le second inclalar- 
sien; en arrière , avec le w aphmde ; en dedans, avec 
le premier cunéiforme; en dehors, avec le iroi- 
sièote. Sa face supérieure est large , celle inferieure 
étroite. 

7) TsoisiÈ^F. crxÉirosMf. Il est situe an milieu de 
l’extrémité anlériciire du tarse : il s’articule en ar- 
rière avec le scaphoïde; en avant, avec le ly^isième 
niétatari>irn; en iledans. avec le second ciimiiorme 
et avi'c le deuxième métatarsien ; en dehors . avec le 
cnhoide. La face supérieure est large et ralmtcuse, 
riiiférieurc rétrécie. 

rî". Os du métatarse. 

Les os du métatarse sont au nombre de cinq ; ils 
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rc^.icmblenl aux oa du mclacarpc , mais it$ sont p)iiA 
VülumiDeiix tiuV'iix. Le premier os du Méia/ar^e esl 
pliiA cour! et beaucoup plu» i'poa que Ipa autres : sa 
twisc se termine vers la plante du pic<l par un iuùer- 
ru/e saillant; elle s’articule en arrière avec le pre- 
mier os ciinéiForine. Le necnnd os du mélatarse est 
le plus lun^r ; il s’articule en arrière avec le second 
08 cunéiforme ; en declans, avec le premier; en de- 
hors, avec le troisième cunéiforme et avec la base 
du troisième os du métatarse. Le troisième métatar- 
sien s’articule en arrière avec le troisième os cunéi- 
forme; en dedans, avec le deuxième métatarsien; 
en ilchors , avec le quatrième, Le quatrième os du 
métatarse s'articule on arrière avec le cuboïde ; en 
dedans, avec le troisième, et en delHirs, avec le 
cinquième os du métatarse. Le ctn^uiéma métatar- 


sien présente en dehors un tubercule très-saillant, 
diriné en arrière ; il s’articule en arrière avec le cu- 
boïde et en dedans avec le quatrième métatarsien. 

Phalanges. 

Les phalanf*es du pied ressemblent à celles des 
doigts; mais elles sont plus courtes et plus minces, 
k l'exception de celles du gros orteil, qui, quoique 
plus courtes, sont beaucoup plus épaisses que celles 
du pouce <Ie la main. Comme à la main, le pouce 
n’a que deux phalanges, tandis que les autres or- 
teils en ont trois. 

Les os êésamotdes sont des grains osseux lenticu- 
laires, placés par paires dans les articulations du 
gros orteil. 


aiAPlTRE VI. 

AHTICrLATiUX OB LA «ACnOtRE IlfFllRTRCRB. 


Celle articulation , du genre des arthroilies, .se 
fait entre la cavité gléntudc et la racine transverse 
<le l'apophyse xygomatiqtte du lmup<iral d’une part , 
et 1«* condyle de la mâchoire inférieure de l’autre. Ce 
condyle e.st ovale transversalement , pour s’adapter 
h la forme de la cavité glénoidc, qui l’est dans le 
même sens. La racine iransverse de l’apophyse zy- 
gomatique est convexe d’avant en arrière, et se con- 
tinue sans interruption avec la cavité glénoide t 
tontes ces surfaces articulaires sont recouvertes de 
cartilages lisses. 

Entre les os qui concourent à oette articiiiaiion, se 
trouve un Kbro-cartilagc , appelé méniscuîde; il est 
en effet beaucoup plii.s épais à ses bords qu’au 
centre. 

Les ligaments qui entourent l’articulation sont : 
Deux capsules sgnoriales ; l’une placée entre 
la surface articulaire du temporal et le cartilage in- 
termédiaire; l’autre s’étendant de ce cartilage au 
condyle de la m.^choire inrérieiire. Ces capsules sont 
lâches et extensibles, pour se prêter aux mouve- 
ments du condyle. 

2". te ligament latéral externe n’est qu’un trous- 
seau fibreux qui recouvre l’articulation en dehors. 

3". Le ligament latéral taterae, longue bande 
membraneuse, dirigée en bas et un peu en avant, et 
(|ui s’étend de l'apophyse épineuse dit sphénoïde au 
l>ord supérieur de l’orifice postérieur tlu conduit 
dentaire inférieur. 

A". Le ligament siglo-maxillairv est une aponé- 
vrose qui se porte de l’apophyse styloide à l'angle 
de la mâchoire inférieure; elle est Irès-niincc et ne 
paraît guère destinée qii’â multiplier les attaches des 
muscles styloglosse et ptérygoidicn interne. 

Les mourements de In mâchoire inferieure sont : 
1) celui d'abaissement miHiéré; ici le condyle joue 
dans la cavité glénoide en pressant contre la face 
postérieure de. la racine trnnsversc; 2) celui d'a- 
baissement forcé, où les condyles se portent en 
avant sons les racines transverss^, en cnlrainanl les 


cartilages intermédiaires; Z) celui par lequel le 
menton se porte en avant sans être abaissé d’une 
manière notable ; lâ le condyle de la mâchoire 
abandonne egalement la caMlé glénoide, cl se 

f mrie sous la racine transverse; 4) les mouvements 
atéraux : le condyle reste dans la cavité glénoide 
du côté où SC dirige le menton; mais celui du côté 
opposé la quitte pour so porter sous la racine trans- 
verse de l’apophyse zygomatique. 

Prépasation. Celte dissection doit se faire après 
avoir terminé celle des muscles releveui‘8 de la mâ- 
choire inférieure. On enlève la glande parotide, 
ayant égard à la membrane stylo-maxillairc qui la 
touche en bas et en deilans; on sépare le masseter 
et le temporal de leurs attaches supérieures, en les 
laissant ailhérer â la mâchoire inférieure. On se fa- 
cilite la préparation en sciant cet os dans sa sym- 
physe, puis on détache toutes les parties molles qui 
composent la joue, ce qui permet de renverser en 
dehors cl eu arrière la uranche de la mâchoire sur 
laquelle on prépare. On sépare alors le ptérygoï- 
dien interne de son attache supérieure, et on le 
laisse attaché â la mâchoire; par cette préparation 
on aperçoit le ptérygo'idien externe, qu'on enlève 
en totalité : sur la partie postcrictire «le ce muscle 
e.st couché le nerf maxillaire inférieur et le ligament 
latéral inforae, qu’il faut ménager. Il n’y a plus qu’à 
enlever le tissu cflliilairc qui unit te ligament au 
nerf, ainsi que celui qui recouvre U capsule articu- 
laire, pour mettre toutes ces parties au net. 

On découvre le cartilage ménieroide et l’intérieur 
de rarliculation, en incisant celle-ci en deux en- 
droits : d’abord de dehors en dedans, tout près de 
la racine transverse de l’apophyse zygomatique, ce 
qui permet de luxer le condyle en acnors; puis on 
incise la capsule inférieure d’arrière en avant et 
de dedans en dehors , tout près du condyle de la mâ- 
choire. 


S 
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aiAPlTRE VII. 

ARTICrLATIOIVS OK LCXTBtXITt AMfiBlErEE DES CLAVlCtLES ET DES CARTILAGES COSTAtX. 


1«. La clavicule s’arlicule avec le sternum par 
arthro<lie ; sa surface articulaire est convexe de 
haut en bas , et concave d*ovant en arrière ] celle du 
sternum est concave de dedans en dehors et convexe 
d*avant en arrière. Les surfaces sont recouvertes 
d’un cartilage lisse , et entre elles est placé un car- 
tilag* tnUrméfiiaire , assez mou et de forme (riangu- 
lairc. 

Les liens qui retiennent la clavicule en position, 
sont : 

1) Deux cap»ule9 arliculairea , Tune pincée entre 
la clavicule et le cartilage triangulaire, l'autre entre 
ce cartilage et le siernum. 

2) Le ligament »»fcr-f/or»c«/oi>e » cordon fibreux, 
tendu de Vexlrêmilé sternale d'une dnvicnie a l'au- 
tre, et situé aiwlessus de l'échancrure supérieure 
du sternum, à laquelle il adhère quelquefois. 

3) Le ligament rhomboïdal (co>it()-rlarirulairi>)^ si- 
tué entre la partie interne <le la face inférieure de la 
clavicule et le cartilage de la première cCite. 

4) Les ligamenla antérieyr cl poslérieur ne sont 
que des trousseaux irréguliers de fibres, qui ren- 
forcent la capsule aniculaire et passent d'un os à 
l'outre. 

Les mourements de la clavicule sur le sternum , 
quoique peu étendus, sont cependant libres dans 
tous les sens, comme le démontré la disposition des 
surfaces articulaires; ces mouvements sont sem- 
blables à ceux de deux anneaux qui se pénétreraient 
mutuellement. 

2'». L'articulation des cartilages des vraies eétes 
arec le sternum, est une artbrudie; (es extrémités 
des cartilages costaux sont anguleuses pour le 1'', 
le et le /«, arnmdics pour les autres; elles sont 
recties dans des facettes creusées dans le siernttni. 
Ces facettes , dont la forme correspond à celle de 
rexirémilé des cartilages, sont recouvertes d'un 
cartilage un peu raboteux. 

Les cartilages des côtes sont retenus en position : 

1) Fardes ItgammU capëutairpM irès-mirices. pla- 
cés entre eux et le sternum. Le cartilage de la 
deuxième côte est en outre uni au sterouin par un 
fibro-eartilage placé dans l'intérieur de la capsule. 

2) Par les ligamenls ragonné$, qui se composent 
de fibres, allant en divergeant, du cartilage de 
chaque côté. A la face antérieure du sternum, où 
elles s'unissent aux fibres des ligaments voisins. 

3) Par des liandes aponcvr(»liques très- minces 
{lig. ni/rniioy rorw«ro«/iVi ) , placées au devant des 
muscles intercostaux et qui vont du bord inférieur 
des cartilages costaux au bord sufiérieur des carti- 
lages placés au-dessous d'eux, 

4) La sixième et la septième côte sont unies à l'ap- 
pendice xyphoïde du sternum par plusieurs trous- 
seaux ligamenteux, nommés ligamentê de l’appen- 
dice xgpkotde. 

5) On trouve des faisceaux fibreux assez forts, 
qui unissent le cartilage de la huitième côte à celui 
de la septième, la neuvième A la huitième et la 
dixième A la neuvième. 

6) Quelquefois on trouve même entre ces carti- 


lages des facettes articulaires, entourées par une 
capsule extrêmenient mince. 

3". Les cartilages costaux sont unis aux côtes cor- 
ri.^pondnules par engreniire, et ces parties sont 
maintenues en contact par le périoste renforcé, qui , 
de la côte , se jette sur le cartilage. 

4“. La membrane du BlerNuin est une forle bande 
à fibres longitudinales, située sur la face posté- 
rieure du siernum, et servant A unir les trois pièces 
dont se compose eel os; elle est unie A de faibles 
trousseaux li{;amenteux , qui proviennent des carti- 
Iaj;es costaux , et qu'oii a nommés ligamenie ragon- 
nvM poairrieura. 

Les mourements des extrémités antérieures des 
côtes sont fort obscurs pour chaque côte indivi- 
duelle; mais ils deviennent très-appréciables quand 
on considère le sternum, qui se meut sur elles; on 
ivmarque alors une élévation du sternum en tota- 
lité, et en même temps un mouvcnienl de bascule 
en avant de son extrémité inférieure, qui résulte de 
ce que les moiivemeiils des extrémités antérieures 
des côtes inférieures sont plus étendus que ceux tics 
supérieures. 

Prèpahatiox. Après qu'on aura éiiidié le muscle 
triangulaire <lu .«ternuiii , on procédera à la dissec- 
tion lies arlicnialiuns dans l'ordre suivant : 

Four travailler à son aise, on détache la pitVcc A 
préparer, en sciant les côtes et les clavicules vers 
leur milieu, et en renversant avec précaution le 
sternuni de bas ni liant, A mesure qu'on détruit ses 
adhérences ou celles des côtes avec les parties molles 
voisines. 

On commence par étudier les arlicuiatioiis sterno- 
claviculaires, que l'on débarrasse des muscles et <lc 
la graisse qui pourraient encore les recouvrir. On 
a quelquefois flo la peine A trpiiver le lig.nmenl 
clariculairof parce qu'il est inlimeinent uni au ster- 
num dans certains sujets; il faut donc passer le 
scalfiel entre lui et le bord supérieur de l'os. Le li- 
gaiiiciit rhomboïdal se voit en écartant la clavicule 
de la première côte; quelquefois ce ligament est ad- 
hérent à la capsule urlirnlairc. Four bien voir le 
cartilage //vVjuÿu/mre , on incise la capsule en deux 
endroits : tout près du sternum, de dnlans en de- 
hors , et tout près de la clavicule, de dchws en de- 
dans. 

Les ligaments rayonuéa se voient facilement sur la 
face anterieure du sternum, après avoir enlevé le 
grand pectoral; mais il faut de la patience pour les 
préparer proprement : on y réussit ordinairement 
en les grattant doucement avec un scalpel émoussé. 
Les bandes aponevrotiques qui unissent entre eux 
les cartilages des côtes, sont placées entre les mus- 
cles intercostaux et le grand pectoral ; on doit donc 
user de précaution en coupant cc dernier; lesniusides 
iiiterrostaiix seront également enlevés , et celle par- 
tie rie la préparation exige plus de précaution en- 
core. On procède d'une manière semblable A la 
n'ehercbc des ligamenls qui tmisseiu entre eux le.s 
cartilages des côtes astcrnalcs. Les iigamenta de 
l’api^endice Tgjihoîde sont orüinnirement entourés de 
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beaucoup do graisse, fl rfcouTerts par le muscle 
droit du baS'Ventre : il faut donc éloigner avec pré- 
cautioo cos parties pour mettre les ligaftients au uet. 
Pour voir la membrane du êtemuutf on enlève le 
muscle triangulaire^ le tissu cellulaire graisseux et 
les vaisseaux mammaires qui la cachent en partie. 
On n’apercoitles liyamentM ra/>«u/aïref des cartilages 
costaux qu'après avoir enlevé tes ligaments rayoii> 
nés qui les recouvrent j on incise la capsule en sui- 
vant le contour des extrémités articulaires. Pour 
examiner le fibro-cartilage qui se trouve dans l'arti- 


culation de la seconde c6lo, il faut scier transversa- 
lement le sternum un peu au-dessus ou au-dessous 
du milieu de l'articulation. Afin d'examiner le mode 
d'union des côtes avec leurs cartilages , circonscri- 
vez l'endroit de l’iinion par deux incisions circu- 
laires du périoste, distantes d'un à deux pouces 
Punc de l'autre; réunissez ces incisions par une 
troisième, transversale, et disséquez ensuite le pé- 
rioste, afin de dénuder l'os et le cartilage; séparez 
enfin ces deux parties en rompant leurs adhérences. 


CHAPITRE VIII. 

AKTICCLATIOÜS DS LA COLOIlflB VXKTSBSUB ET DS L’EXTStlITfi POSTEBlBtiSB DBS CÔTBS. 


lo. y^rticulatioHê des reriébree entre cUes. 

Les irgaraents sont à peu près les mêmes pour 
chaque vertèbre, depuis la troisième cervicale Jus- 
qu'à la dernière lombaire : chacune d'elles s'arti- 
cule par la face supérieure de son corps et par scs 
apophyses articulaires supérieures avec la vertèlire 
placée au-dessus, et par la face inférieure de son 
corps et RCS apophyses articulaires inférieures, avec 
la vertèbre placée immédiatement au-dessous. L'ar- 
ticulation des corps des vertèbres entre eux est une 
amphiartlirosc; celle des apophyses articulaires est 
une ai'lhrotiie. 

Les ligaments des vertèbres sont : 

1) La longue bande aniMeure qui commence au 
tiibércüle de l'atlas : rllc y esc étroite et s'élargit peu 
à peu en descendant au devant du corps des ver- 
tcbre.s; arrivée aux lombes , elle s'unit aux lendon.s 
<ln diaphragme ({ui la renforcent, et dont quelques 
fibres raccompagnent Jusque vers le coccyx, où 
elle se termine. 

3) La longue bande poslMeure lapusse la face 
postérieure du corps des vertèbres; elle commence 
par une base larjçc à la ileuxièmc vertèbre cervicale, 
et se coiiliuiic cil partie avec l’appareil ligamen- 
teux; j)uis elle descend dans le canal vertébral, se 
rrlrécit vers la région lombaire et se termine au 
sacrum. 

3) Les ligament» inlerrertêbraux : fibro -carti- 
lages épais, qui tinissent les corp.s des vertèbres. 
Leurs fibrci sont disposées circulaireiiient, cl leur 
densité augmente du centre vers la circonférence; 

» piu.s épais se trouvent aux lombes, les plus 
ninces au cou. 

4) /.igamenh jaune» f Irès-élastiqiies, situés entre 
les branches des apophyses épineuses des vertèbres, 
auxipielU-s ils sont attachés : les plus forts se trou- 
vent aux loml>es. 

5) Les ligament» inter-vineux s'étendent d’une 
apophyse épineuse à l'autre . et remplissent tout 
leur intervalle; leur forme est nw*mbraneiisc ; ils 
manquent au cou, ci iis sont plus forts aux lombes 
qu'au dos. 

fi) Les Ugnmenia sur^pineux sont de petits cor- 
dons ligamenteux qui s'allachcnt aux extrémités 
des apophy.ses épineuses des vertèbres dorsales et 
lombaires; lesilernicrs sont les plus forts. 

7) Les ligatnents inler-lransrersaires sont très- 
grélcs; on ne les trouve qu'à la partie inférieure du 
dos Cl aux lombes; ces derniers sont les plus forts ; 


comme leur nom l'indique, ils s<Ait situés entre les 
apophyses iransverses des vertèbres. 

8) Ln ligament» capsulaire» , qui unissent les fa- 
cettes des apophyses articulaires des vertèbres; 
assez lâches au cou, ils sont très-serrés au dos et 
aux lombes. 

0) Les ligaments capsulaires snter-épmeux. On ne 
les trouve guère qu'aux lombes, et surtout entre les 
apophyses épineuses de la Uoisièrae et du la qua- 
trième vertèbre lombaire. 

Les mouvements de chaque vertèbre individuelle 
sont très-bornés; mais, prises en masse , elles Jouis- 
sent d'une molnlité assez étendue. Les vertèbres 
cervicales et lombaires sont plus mobiles que les 
dorsales. Ces mouvements peuvent se faire en avant, 
en arrière, latéralement et dans les directions in- 
terméiliaires ; ils s'exécutent en grande partie en 
vertu de la compressibilité dos ligaments inter-ver- 
tébraux et des ligaments Jaunc.s, qui cèdent du 
côte où le tronc est fléchi , et reprennent leur forme 
primitive en vertu de leur élasticité, dès que l'effort 
musculaire cesse, en sorte que dans l'action de 
redresser le corps ils sont auxiliaires du système 
musculaire. 

3<>. Ligament» entre le» côte» et le» rertèbrss. 

Les côtes s'articulent avec les vertèbres dorsales : 
leur tétc s'unit au corps de dctix vertèbres par gin- 
glymc angulaire; la première, la onzième cl la 
(ioiizièmc, cependant, ne s'articulent qu’avec U 
corps d'une seule vertèbre. La tubérosité des dix 
premières côtes s'arliriile en outre par arllirodie 
avec l'apophyse transverse de la vertèbre corres- 
pondante. Toutes ces surfaces articulaires sont re- 
couvertes d’un cartilage lisse, et entourées de cap- 
sule» articulaire» irès-miuccs et très-serrcci». 

I.cs côtes sont maintenues en situation : 

1) Par le ligament de la tête de la côte ou liga~ 
ment ragonnôy trousseau fibreux qui, de la côte, se 
jette en rayonnant par-<lessus la face antérieure de 
la capsule articulaire sur le corps des vertèbres. 

2) J.c ligament costo-transrersaire externe passe 
de l'angle de chaque côté à l'apophyse transverse de 
la vertèbre h laquelle cet angle est adossé. 

3) Le ligament co»to-lransrer»aire interne ou 
ligament interne du col de la côte se porte du bord 
stipéi'ieiir du col de la côte à la face antérieiu'e île 
l'apophyse transverse de la vertèbre qui est nti- 
dessiis, en setiirigeant de dcilnns en dehors. 
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4) Le ligam 0 nt erttme du col tU la côte va «le la 
face postérieure du col «Je la côte au bord înrérieur 
de l’apophyse articulaire iuférieure de la vertèbre 
placée au*oessus. Ce ÜgameDt, placé tout en arriére, 
ae diri(;c en haut et en dedans. On rencontre quel- 
uefois plusieurs de ces lijpiuients, et alors on a 
oiiné aux excédants le nom de ligament» accès» 
eoiree de» côte». 

Les MOMrempfils des côtes ont déJA été indiqués 
quant à leur rapport avec le sternum ; ici nous nous 
bornerons à dire que la disposition de leurs arti» 
culalioni postérieures ne leur permet qu’un mou- 
vement d’élévation et d'abaissement. Mais la forme 
de ces os et leur position obli«|ue rend ce mouve- 
ment encore plus compliqué qu’on ne le pense; 
car, outre leur élévation en totalité, elles s’éearleul 
l’une de l’autre au m«>yrn d’un mouvement de 
rotation qui porte leur bord inférieur en d«'hors et 
leur bord supérieur en «Uxlans, et de plus, leur 
extrémité sternale s’ëloij'ne de la colonne verté- 
brale. 

PaKeASATiov. Celle dissection sera foile après 
n’oD aura achevé réiiide des muscles postérieurs 
e U colonne vertébrale. Les liuamenU des ver- 
tèbres ét«nt à peu près semblables pour chacune 
d’elles, il suffit de les disséquer sur deux morceaux 
de colonne vertébrale, composés de quatre A cinq 
vertèbres, pris l’un sur la colonne dorsale, et 
l’autre sur la colonne lombaire. 

Si la préparation devait être faite sur un cadavre 
entier, il faudrait naturellement ouvrir la poitrine 
et l’abdomen, en extraire les viscères, couper les 
côtes A quatre travers «le doi(;t «le leur cxU'éroitc 
p«»siérie«re. retourner le sujet, inciser la peau le 
loof; des épines du «los, et la «lisséqiier en dehoi's 
avec tous les tuiiscics qui remplissent les goiiltièrcs 
vertébrales, yuoi qu'il en soit, on enlève les mor- 
ceaux de colonne vertébrale, soit eu les «lésartieu- 
lant. soit en les divisant av«^c la scie, ce qui est plus 
court . mais moins instructif: puis un ouvre le canal 
vertébral, en conduisant la scie immé«liai«‘iiient 
derrière les corps des verl«M»res ( sans l«^s «;udom- 
niai^er ccpemlant) , de manière A «liviser la pièce en 
deux portions, l’une composée des corps de ver- 
tèbres, et l’autre «le 1«*iirs apophyses. Dès (|ue le 
tissu cellulaire est enlevé du corps des vertèbres, 
on y voit la longue bande a»/éri>ure, qui n'ooiivrc 
un peu les ligament» inter-rertébranT ; oïl examine 
ceux-ci en en divisant un transversalement par son 
mili«‘u. l’oiir voir la longue bande intérieure, on en- 
lève l«! lambeau de dure-mère qui la recouvre «Uns 
le canal vertébral; il faut l’examiner sur la co- 


lonne dorsale et sur la colonne lombaire, parce 
qu’elle y varie dans sa disposition. On trouve les 
ligament* jaune» dans riolérieur du caual verté- 
bral , sur la portion postérieure «les vertèbres que 
l’on a divisées : ils sont visibles «lès qu’un a enlevé 
la dure-mère qui 1rs tapisse. Les ligament» inter’- 
épineux seront disséqués sur la eoloune lombaire : 
A cet cff<‘l un tire deux apophvses épineuses en sens 
contraire, et on enlève le tissu cellulaire qui pour- 
rait s'y trouver. Ou dissèque sur la même pièce les 
ligament» »urépineui J que l’ou isole «les précédents 
en passant le scalpel entre eux. Les ligament» inter- 
iranarer»airt» seront préparés sur la partie posté- 
rieure de la colonne dorsale et «ic la colonne lom- 
baire; tes premiers ont la forme de petits cordons 
très-^réles, les autres sont plus larges et ineinbra- 
neiix. On examine les capsule» des apophyses arti- 
culaires, en les incisant. RoHn , les ligament» cap- 
sulaire» inter-éjtincux seront re«herchés sur la 
colonne loml>aire, et spécialement entre la troi- 
sième et la quatrième vertèbre luml>aire, dont on 
M'pare d’abord les cor|>s et 1rs apophyses articu- 
laires, pour Hoir par diviser la capsule iiiter-épi- 
nciise. 

Les ligaments des côtes étant les mêmes pour 
toutes, il suffit «le )(^s «lisséquer sur quel«pu*s-un(*s; 
un choisit A cet effet un morceau «le la partie infe- 
rieure de la colonne dorsale, coni|>osé «le quatre à 
cinq vertèbres, avec l«fs c«Sies corres|)oodaul«*s. Le 
ligament de la tète de la côte se voit sur la face anté- 
rieure de la préparation , d«'^ que la plèvre et les 
vaisseaux et nerfs intercostaux sont enlevés. Pour 
voir le ligament coalo-tranecemaire interne , il Huit 
enlever av(*c soin la graisse et les ganglions nerveux 
et lyiiiphaliques , qui sont enfoncés dans la partie 
toute postérieure des espaces intercostaux. On re- 
tourne ensuite In préparation, cl l'on tnmve sans 
peine le ligament co»to-iran»rer»aire externey situé 
tr«*s-su|H^rHcicllcmcnt sur la partir postérieure de la 
c«ite et «lirigc Iransversalemeot. Le ligament externe 
du col de la côte commence ati-«lessiis et en «Ictlaiis 
du petTcdimt ligamimt , et se «lirige eu haut et en 
dedans. Si l’espace intercostal «*st liien nettoyé, on 
voit atiMb'ssus et un peu en dehors de ce Ugamimt 
une partie du ligament coslo-transversaire inlcrne , 
que l'on avait «îejà étudié sur la face aolérmure de 
la préparation. 

j.es captule» articulaire» des côtes sont intimement 
unies aux ligament» rayonne» et aux autres liga- 
ments qui les ri'couvreiit. en sorte qu'on ne peut les 
isoler sans lieauraiip «le diffit-iilté; <m se bornera 
doue A les ouvrir eu coupant tous les ligaments qui 
affermissent l'articulation. 


CHAPITRE L\. 

ARTIClLATtOX» IlE LA TÈTE (PI. 1 , fig. 1 ). 


Les condyles de l'occipital s’articulent aviH* l’atlas 
par arihroibe : ces contlyles sont oblongs d'avant 
en arrière et de dedans «ui dehors; ils sont convexe* 
et inclin«‘s «lans le mèiiu; sens; les facettes articu- 
laires «le l’atlas 5w»ni aussi dirigées «lans le même 
sens, mais inclinées en dc<laiis et c«»nraves . ^«mr 
s’.«croninio<lcr h la forme «les tomlyles. L'atlas Itii- 
nir-iiie s'articule par son arc nnténeur avec l’apo- 


physe odontoïde de l’axis : cette articulation est un 
ginglyinc latéral; la face posliTieure de l’arc de 
l’allas présente une facette enneave «jui eorr«‘spon«l 
A la eonvcxil«; de la face antérieure de la dent de 
Taxis, en sorte «lue celle njKipbyse se retourne 
comme un pivot dans le demi-canal «le l’atlas, qui 
est transformé en un c.snal parfait par le ligamimt 
crois(\ Les apophyses articulaires de TatUs s’arii- 


Digitized by Google 



NOUVEAU MANUEL DE L’ANATOMISTE. 


Il 


cillent en outre par arthrotlie avec i-clltv) de ra&is. 
Toutes les surfaces articulaires sont recouvertes «le 
uirtilugos lisses et retenues par des cap»ulc$ arlicn- 
toirvê : ces capsules sont assez furies , à Texceplioa 
de celle qui unit Uapophyse odontoïde à Parc de 
Uatlas et qui est très-mince. Les capsules entre les 
apophyses ai'liculaires dd l'atlas et de l'axis sont 
très>IAches, pour se prêter aux muiivcraents éten- 
dus qui ont heu entre ces deux os. 

Un appareil articulaire aussi compliqué a dd être 
retenu par des ligaments multipliés^ on y remarque 
en effet : 

I) La mentbraM de Varc antérieur ^ étendue entre 
Parc antérieur de Patlas et la deroi-circonfcrencc 
antérieure du grand trou occipital : à cette mem- 
brane s'unit le ligament propre de la premiérv rer~ 
tèbrv {ligament acce^eoirc <le quelques auteurs), 
formé par des fibres ligamenteuses qui, de Pnpo- 
physc transverse de l'atlas , se jettent sur la luem- 
Lrane; elle est encore renforcée par le ligament 
cervical antérieur f pciït li'ous&eüa filimix. (|ui,du 
tubercule de l'allas, se porte vers la partie anté- 
rieure vlu grand trou occipital. 

i) La membrane de l*arc poetérieur ^ plus mince 
que la précédente, s'attache h l'arc postérieur de 
l'atlas et au bord postérieur du grand trou occi- 
pital. 

3) Vapparvil ligamenteux .* c’est une forle bande 
ligamenteuse, qui commence à la face crânienne 
de Papophyse basilaire de Poecipilal , et <|iii des- 
cend dans le can.-il vertébral pour s'altach**r à la 
deuxième, troisième et quatrième vertèbre cervicale, 
et se conlinuer en partie avec la longue bamle pos> 
lérieure. 

•1) Les ligaments entre la première et la deuxième 
rertebir. L’arc antérieur de l’allas est uni nu corps 
de Paxisparmi li[;nnionl à fibres perpendiculaires ; 
Parc postérieur de Patlas est uni à Paxîs par une 
membrane celluleuse. 

S) Le ligament ervisé de la dent a la forme d'une 
croix : ses deux branches latérales , aussi appelées 
ligament transrersal de VattaSy constituent un fais- 
ceau fibreux assez fort , qui natl du tubercule situé 
entre le» apophyses articulaires de Patlas du «Ué 
droit, passe derrière Papophyse otionloide de Paxis 
et s'attache au tubercule coiTespnndant <lu côté op- 
posé de Patlas. Du milieu de ce ligament irausvers<'d 
naissent deux branches verticales npjjciées «/>/>e«- 
dices : l’mi monte vers l'occipital, où il s'attache 
par une pointe rétrécie; Pautre, assez large, des- 
cen<l pour s’attacher au corps <le la deuxième ver- 
tèbre, La partie moyenne de cc ligament croisé est 
Hbro-cartilagineuse , et la face qui correspond ù 
la dent de Paxis est lisse pour en lariliter les nioii- 
veiiieuls. 

0) Le» tùjaments latéraux de in dent sont deux 
cordons fibreux trèvforU, qui s'attachent aux côtés 
et vers le sommet de Papophyse odonloidc , et »e 
terminent à la partie interne des eontîjles de Poc- 
cipiial. Au-dessus «le ce ligament se voit le ligament 
tranxcersal de l'orripitnl y «|iii passe d'tin côté «bi 
trou oivipilal à Pautre, sans s'oUaclicr à Pap«ipbysc 
odontoïde. 

7) Le ligament droiV, moyen ou nnspensenr de la 
dent .* troussiMu ligamenteux qui, de Pexirêmilé de 
Papophyse odontoule, se porte A la partie antérieure 
du bord «lu graml trou occipital. 

8) Le ligament cerricaly enfin , s’étend de la pro- 


tubérance occipitale externe à Papophyse épineuse 
de la seplièizie vertèbre cervicale et à celles des 
autres vertèbres du cou; il remplace dans cette ré^ 
gton les ligament» surépineux. 

Aloueements. Les mouvements de la tète sur Patlas 
sont A peu près bornés à ceux de Hexion et d'ex- 
tension , auxquels d'ailleurs les autres vertèbres 
cervicales viennent concourir dès qu'ils sont consi- 
dérable»; ceux d'inclinaison latérale se passent 
dans l’articulation de» vertèbres cervicales entre 
elles. Dans le» mouvements de rotation de ta tète, 
Patlas peut être eousuléré comme étant soudé à l'oc- 
cipital; ils se fout par la rotation de la dent de 
Paxis qui sert de pivot, et qui est engagée dans une 
ouverture formée on avant par Parc antérieur de 
l'atlas, et en arrière par le ligament croisé ; les liga- 
ments latéraux ont p«»ur usage principal de borner 
ces mouvements de rotation. 

pRépAEATiox. Après avoir enlevé les uiuscles de la 
nuque pour voir te ligament cerricaly on passe A la 
dissection «les autiT» ligament». .Afiu de P«‘xécuter 
romraoilément, U ne faut conserver en rapport avec 
les articulation» que les portions de la tète qui en 
sont les plus voisines : A cet effet oo scie la calotte 
du crâne et Pon enlève le cerveau; on sépare en- 
suite la tête du tronc en coupant la colonne cervi- 
cale entre les quatrième et cinquième vertèbres. On 
désarticule la raAchoire et ou l'emporte avec la 
langue, le pharjnx et le larynx; puis, par quatre 
traits de scie verticaux on enlève, à un pouce en- 
viron de distance «lu grand trou occipital, les par- 
tie» autérii*ure», |)o»tcricures «>t latérale» de l.v t«!le, 
de manière A ne plus conserver «pie in portion toute 
voisine d«î ce trou. 

Disséquant ensuite le» muscles qui s'attachent A la 
porliou restante de la tête et du cou , ou le» coupe 
plu» près|h>ssible«leieiiriu»er!lonaiix o». Il faut iiKcr 
de précaution eu préparant entre l'atlas et le grand 
imu «>c«'ipital, pour ut* pa» enlever les membranes 
des nrcê anfériour cl f>ostérieur y que leur texture 
IA«;be expose à être divisées; on les ménagera plu» 
facilement en écnrinat un peu Patlas «le Poceipital 
|>endanl la dissection. En enlevant le:» muscles dr«ûts 
antérieur» et latéraux de la létc, on fera attention 
de ne pas emporter le ligament propn- de la pre^ 
mière vertèbre y nu4iuel il» s'allachenl eu partie. Ce 
lig.'imeiii ne p«*ut guère être isolé de l.v merabrane 
qu'il renforce; mai» on peut isoler le ligament cerri- 
cal antérieur, en pas».ini un scalptd mousse entn* 
lui et la membrane. Après avoir enlevé le tissu cel- 
lulaire qui i*ecouvre PesjWice entre l'alla» et Paxis, 
«>n voit les ligaments «|ui le» unissent. La texture 
c<*llul(‘usu de In membrane postérieure fait qu'on la 
eoup«‘ faciteuieul, si on u’agil pas avee préi:aulion. 

Après avoir préparé ees ligament», ou ouvre le 
can.'d vertébral . en «livisaiU le» lara«'s des épines dt*s 
vertèbres et Parc postéri«?ur «le Patia» iiniuédiale- 
nuiut i*n arrièn* «le» apopby.ses articulaire». Ueile 
siTtiou »e fera, »«»it avec la scie, »«»it «v«>c «les l«*- 
naiiie.» incisives, en pro(*é«Jaiil de ha» en haut. On 
c«»upc la membram* «lei’nrc poslcrieiir«lans la même 
dirfpclion que les vcrt«'bres, puis «»n scie l'occipital 
traosversalement , «le manière A laisser une parti«? 
un p«.Mi plu» gran«l«^ du trou «lecipiinl en rapport 
avec la pi«‘-ce anti’*rieurc. 

La «lisscction sera continuée alors sur reltc piiVc 
antérieure de la tète cl des vertèbre.» : on détache de 
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ha» en liaul la Oiire-nièro raehidienne, pour la rc> 
ïdier dans rinlêrieiir du rraiio, où elle pourra r*'«- 
ter nUachée. Dès qu'elle esl enlevée , on voit Vupfta^ 
reil ligamenteux y qui w* cootintie en bas avec la 
longue bande pottérieurt. ba séparation de la dure- 
mère j)rès de l’apoplivse basilaire devra se faire avec 
précaulioii. parce qu'elle a<llière fortement dans 
cet endroit â l'appareil li|pimenlciix. Pour «lécon- 
vrir le ligament rroitté de la dent y ou divise en tra- 
vers l'appareil lij;amenlcux entre la seroiuie et la 
Iroisiêine vertèbre, et on le <iissèqiie vers l'iiccipi- 
tal. 11 est h remarquer que cette l>aiide adhère eu 
partie aux appendices du ti{;«mcnt croisé, qu'on 
court risipie d'enlever en même temps, en sorte 
qu'il vaut mieux laisser encore une couche très- 
mince de l'appareil li^'aiuenteux , recouvrant le li- 
p;ament sous-Jueent. Kn faisant ensuite exécuter des 
niuuvemenU de ruiolion à la dent, on voit les con- 
tours du ligament croisé se dessiner à travers les 
restes de l'appareil ligamenteux et le tissu cellulaire 
t|ui le recouvrent, et qu'il s'agit d'enlever peu À 
peu. Les ligaments latéraux de ta dent w voieut au- 
dessus de la partie transversale du ligament croisé 
dès qu'on a enlevé le tissu cellulaire qui les cache; 
ce sont deux forts conlons ligamenteux, situés 
presque transversalement. On les dissèque avec 


soin . puis , pour les voir par leur face antérieure , 
ou coupe avec le ciseau la {K>rlion moyenne de l'arc 
antérieur de l’atlas , dans une longueur de cinq 
lignes environ; on la détache de toutes les parties 
environnantes, à l'exception du ligament cervical 
antérieur, auquel elle reste adhérente. Par celte 
u{>éralioii <m voit la facette articulaire de Vatx: antè- 
ne»r//c /'(3//oA et celle /o de»/; des deux côtés de 
celte dernière , ses ligamcnhs latéraux , et directe- 
ment en haut. \e' ligament droit y qu'une très-petite 
dissection sultit pour mettre encore plus au net. 

Pour minitx voir en arrière les ligaments latéraux, 
ainsi que le ligament transrersal placé an devant 
d'eux, ou détaché de l'occipital ra|)pendice supé- 
rieur du ligament croisé, on divise près de leur at- 
tache les deux portions latérales «le ce ligam«'nt. cl 
on récline le tout vers le Iws, en laissant subsister 
l'attache de l'appendice inférieur. Cette dissiTtion 
permet cnc«>rc (rctiidier la «lisposilion de la facette 
cartilagineuse postérieure de la dent et celle «le la 
face antérieure du ligament croisé. 

l'nc tK*s-bonne manière «le préparer les ligament» 
latéraux et le ligament suspenseurde la dent consiste, 
rntin, à enlever peu à {>cu tout l'atlas, en ne lais- 
sant adhérer la deuxième vertèbre à l'occipital que 
par ces trois liens fibreux . 


CHAPITRE X. 

articclxtioxs de l'epaele. 


W. I.ignmeHt» entre Ut clacicuU) de l^omoplate. 

L'extrémité externe de la clavicule s'articule par 
artiirudic avec le bord supérieur de l'acromion; les 
facettes artimilaires sont oblongtie», celle de la cla- 
vicule un peu convexe, celle «le romoplale un peu 
concave. tJn rencontre très-souvent dans cette arti* 
culation un cartilage tMferméffioirc. 

Les ligaments qui unissent ces deux os sont : 

1) \jC ligament capsulaire} 

2) he ligament supérieur ou ligament acromial de 
la ctacicule; il se compose «te fibres cotirI«^ et 
fortes, qui s'étemtcnl d'un os à raiilre en passant 
|>ar-«tessiis la capsule articulaire, à laquelle elles 
sont intimement unies. 

3) Le roMoïd'e est étendu entre la hase de 
l’apophyse coracoïde et le bord postérieur et infé- 
rieur de la clavicule. Il a la figure d'un cône troii- 
(]ué dont la base correspond à la clavicule. 

A) Le ligament trapéioidv y dont le nom imlique 
la figure, s'attache le long du bord externe de l'a- 
(tophysc coracoïde, au devant du précédent liga- 
nienl, et se porte en dehors pour s’attacher à la 
clavicule à côté du ligament cnnoide. J'ai quelque- 
fois rencontré une petite capsule iniupicusc ovale 
cuire ce ligament et le prccé«lcnl. 

S". Ligaments gui unissent di^érentes parties de 
VoMoplate. 

1) Le ligament coraro-orromio/ ou antérieur de 
l'omoplate : sa Forme est triangulaire; il est ailaclié 
par sa b.ise le long «lu Imrd externe «le l'aptiphyse 
coracoïde et par son sommet à rextréniilé de 1 aeVo- 
inion. O lig.'uoent sert à garantir l'acromion des 


fractures et b empêcher les luxations de riiumérus 
en haut. 

2) Le ligament postéricnr ou transrcrsal de l’omo- 
plate. C'est line petite bride ligamenteuse qui s'at- 
tai'lic en avant et en arrière «le l’échancrure du bor«l 
supérieur de romoplale et la convertit en trou par 
lequel passe le nerf surépiiieux. 

3'’. Ligaments entre l’omoplate el.Vhumérus. 

L'extrémité supérieure de riiumérus s'articule par 
nrtiirodie avec la cavité glénoide de l'omoplate : In 
sni'facp articulaire de l’os du bras est arromlic et a 
reçu le nom de télé; celle d«» l'omoplate est ovale de 
liant eu bas, et elle est rendue légèrriueat etmeave 
jwr un bounelet fibreux qui reniourc cl qui est ren- 
forcé par le lcn«lon «lit long chef «lu biceps. Cette 
.surface articulaire de l’omoplate ne pouvant pas, à 
l>eaucoiip près, contenir la tète de l'humérus, celte 
«lcrnière est retenue en position par l'acromion et 
l'apophyse coracouie réunis par le li}pmciil coraco- 
acromial, qui agramlissenl l'arlieulalioii en for- 
mant une espèce de voûte au-«k‘ssus de la tête de 
l'hiimcrus. 

f.es deux os sont maintenus en position : 

î ) Por le ligament capsulaire, «jui est extrêmement 
lâche; lui seul ne pourrait pas retenir rhiimériis, 
si mot n’clail fixé par d«*s iiiuseles qui viennent s’y 
attacher. Parmi ces «ierniors ü y en a plusieurs 
dont les extrémités tendineuses s'unissent à la ea|>- 
siilc et lui foiirnisseiu une gaine fibreuse ; tels s«mi 
les muscles surépiueux, soiis-<‘piiiciix , petit ron«l 
et sous-scapulaire. On pensait aiilrcf«>is que le «Icr- 
nier «le r«*s inusi-Ies pénétrait «Uns rorliculation 
ra«‘mr; mais il est généralement r«‘conmi aujoiir- 
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d'hni qu'il ne iraversc que la painc fibreuse ile In 
capsule, et que In poche .synoviale propreincul dite 
reste entière, mais qiiVIle se réllêcliit sur le ten- 
don , auquel elle s'unit intimement. Le soiis-seapti- 
Inire n'est pas le seul muscle uni parait peixer la 
capsule synoviale : le tendon du iou^ cheF du bi> 
ceps est dans le même cas; mais un examen attentif 
fait voir que In enpsiile se rêHéebit e^>alement sur 
lui et lui fournil une gaine, l.’extrcmilc de ce ten- 
don contribue à Former le Imurrelct qui entoure la 
cavité glênoide, {.'intérieur de la capsule contient 
tics /Vnwÿc# synoriuhn nombreuses. 

2) Le ligament acct^twire provient du ligament an- 
térieur de r«m<»pl.ste et <Ie l'apophyse coraeoulc, 
descend de la voûte, et se dirige vers la capsule ar- 
ticulaire cl en partie vers la gros.se inbèrosîlè tie 
rimmérUN ; ce ligaiiient est mioceei menibraneiix. 

.Moucemi'nit. L'omoplnte exécute des nmitvenienls 
obscurs dans tous les sens dans son articulation 
avec la clavicule; mais l.i principale mobilitc de cei 
os se Fait sentir dans les mouvements de totalité qu’il 
Fait avec la clavicule dans rartieulation slerno-clavi- 
ciilaire. L’usage de la clavicule est de servir d’arc- 
boutant qui empêche rêpaule d’être portée en avant , 
soit flnn.s les uiouvciiients de l'omoplate, soit dan.s 
ceux du bras. 

La forme arrontlie de la tête de l'humérus et la pe- 
titesse de la cavité glénoide. jointes à la laxité de 
la capsule articulaire , Font déjà pressentir que cette 
articulation jouit d'une grande mobilité : aussi le 
bras peut-il exécuter des mouvemeuts dans tous les 
sens, e’est-à-dire en avant, en arrière, en haut, 
ainsi que dans toute.s les directions iii(ermé<liaircs , 
et en outre il Fait sur son axe des mouvements de 
rotation. 

PHÉesRsTtox. On proeètle à la dissection des liga- 
ments après avoir étudié les muscles de l'épaule et 
du bras. On se facilite la préparation en sciant la 
clavictile et l’humérus par leur milieu. Outre le.s li- 
gaments, il faut considérer l'insertion des muscles 
suret sous-épineux, smts-scapulaire. pelit-rond, et 
celle du long chef du biceps, dont les tendons ont 
des rapports intimes avi-e l'articulalion liuméro- 
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scapulaire : ou eu conservera donc une portion, 
que l’on coupe à deux pouces environ de disi.inee 
de la capsule articulaire. Tous les autres musc les 
seront enlevés le plus près possible de leurs attaches 
aux 05. 

Ou a souvent de la peine à distingner le ligament 
conoifie i\u trapézotHe , parce queccstleiix ligaments 
sont ordinairement unis par du tissu eclliilairc tra- 
versé par des cordons fibrcjix; il faut se rappeler 
qu'ils lorment deux pians à peu près parallèles, ou 
légèrement obliques rim sur l’autre, mais qui .se 
distinguent par leurs attaches : on s'en facilite la 
préparation eu écartant fortement la clavicule de 
romoplaie, et comme ces ligaments adhèrent da- 
vantage en arrière que vers le bord anlénetir de 
la eiavieule, on opère leur séparalioii par ce der- 
nier point, en passant le scalpel entre eux, et en 
enlevant la graisse intermediaire. Le ligament acra- 
miai de la clatû ule ne peut pas être séparé de la 
capiule qu'il recouvre, il faut donc le couper en 
travers pour voir la capsule articulaire, ainsi que le 
cartilage iM/ermci/iViirv'. 

Le ligament coraco-ucramial ne peut pas être isolé 
non plus de la capsule articulaire, parce qu’il lui ad- 
hère inlimenient en arrière. Dans la préparation de 
ce ligament il Faut faire attention à la membrane ac- 
coMoire qui SC porte vers le ligament capsulaire. 

£11 disséquant le ligament coptulaire lui-même, 
on n’isole les tendons des muscles qui l'aifcrmissi'Ol , 
qu'autant que cela peut se faire Facilement. Celte 
capsule étant très-iàche, il Faut U disséquer avec 
précaution, et la tendre en écarlanl l’humérus de 
l’oujopiate. On voit l’ailache du muscle sons-K‘apu- 
Isire et du long chef du biceps, après avoir ouvert 
la capsule par une incision circulaire; on verra alors 
dans l'intérieur de rartieulation que ces tendons 
sont partout enveloppés d'une gaine synoviale. On 
observe en outre les franges sgnorialcs cl le bourrelet 
fibreus de la eavité glénojde. ainsi qu'un petit liga- 
ment assez Fort {retinaculum)^ qui, de la tête de 
riiumérus, se jette dans la capside articulaire h 
l’endroit où elle sc replie sur le tendon du muscle 
biceps. 


CHAPITRE XI. 

ARTICL'I.VT10XS UC COCDE. 


l/articiilntion de rhumerus avec le cubitus et le 
radius e.st un ginglyme angulaire : la surface arii- 
eulaire de l’humérus préseute en dedans une poulie 
et en dehors um- petite tête, qui sont séparées par 
un enfoncement ; aio&t trois saillies et deux enfon- 
rement.s. Lerubilu.s présente une surface articulaire 
(la grande cavité sigmoïde), concave de haut en 
bas et divisée d’avant en arrière par une ligne sail- 
lante; cette siirFace articulaire s'adapte parfaite- 
ment par sa forme à In poulie de riiumérus. La pe- 
tite tête de rhiimérus est rerue dans la cavité de 
l’extrémité supérieure du railius, et l'enfoncement 
qui w*parc la petite tête de la poulie reçoit le Imnl 
saillant de la léle du radins. Les extrémités supé- 
rieures du radius et du cubitus s'articulent entre 
elles par ginglyme latéral , en ce que le cùté interne 
de la circonWrence cylindrique de rextrémitc supé- 


rieure du radius rst reçu dans la petite cavité sig- 
moïde du cubitus. Toutes ces surfaces articulaires 
sont recouvertes de cartilages lisses. 

Les ligaments que nous avons à eonsldércr sont ; 

1) Le ligament caprulnir» f qui embrasse les ex- 
trémités articulaires de riuimériis avec le cubitus et 
le railius . ainsi que rartirulalion de ces deux der- 
niers os entre eux. Il est renforcé par le ligament 
antMeur ou ofressnirey qui ne se compose que <le 
fibres irréguliers qui adhèrent ù la face anterieure 
de la capsule, (.'intérieur du ligament capsulaire 
contient ptnsiciir.s paquets de frangea aynorio/e.<r. 

2) Le ligament latéral interne. Sa formées! trian- 
gulaire ; par son sommet il s'attache h la tubérosité 
de l’humérus, et par sa base, à l'apophyse coro- 
iiomIc du cubitus : il adhère à Ta rap.snie arlicu- 
laire. 
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3) Le /a/<’ra/ ej-Zome, éj'.nlenu'nl triati[*u- 

Liiro, sViend clii condyle exlorne de l’humérns au 
lijçnmrnl annulaire du radius. 

4) Le iigameiit annulairo du radius / bande )i||a- 
menleiise qui commenre au bi>r«l antérieur delà pe- 
tite cavité si(ptmide du ctd»itus< contourne la tête 
du radius et s’îttlacbe au l»onl posUTienr de la petite 
cavité si};m(mle^ eu sorte (|ue la tête du radius est 
contenue par un nnncnii Iq'arnenteux. Ce li(;amriit 
annulaire reçoit deux ligamrnts arcessmrrs ^ un an- 
fért'ewr et un postrriêur , qui proviennent Piin de Ta- 
pophysc coronouleet Paiitrc «le Pol«K*rAne. 

5) Le /ifjamenl rond ou corde Iransrrrsah du coude : 
)nnu trousseau Hbreux, qui s'atUiehe au cubitus 
au-dessous de Papophyse corouoide et descend «le 
Ih ohliqueutcnl en deh«'irs« {Huirse terminer au ra- 
dius aii-<lessoiis de la lul>érosilé bicipitale. 

fi) Le liyament inlerossput est une forte umiîbrnne 
Iq;ainent4‘use, ct»*iidue entre lesd«'uxosde Pavant- 
bras, à Pexcepti«»n delà |>artie supérieure, où elle 
ne commence qiPaiMlessous du pri'ccdcnt li};amcnt. 
Ses fibres «Icscemlent obliquement «le «Jelmr» en «Ic- 
dans. Ce Ii('anient est perce de plusieurs ouvertures, 
qui donnent passajp* à «les vaisseaux et à des nerfs. 

;l/owremewt». Entre le bras et Pavant -bras ils 
sont iKtrnés à la tiexion «?l à Pext«’nsi«m : la pre- 
laiiTC peut être portin* justpi'A ee «pie les (>arli«*s 
fassent ensemble un anjjle très-aif»u ; IVxtension 
s'arrête dés «jiie Pavant-bras fornu’ une Iqpic «Iroilt? 
av«v le bras. Ce mouveinent «Pexlension ne peut 
pas être |K>rté plii.s loin , parce «pie Polécràne beuiie 
contre Plnimériis dès qu'il est enli'é «lans la fosse 
olécrAnlenne. et qu’en outre la <lisp«)Mlion d«*s li- 

i ;anienis latéraux s'j' opposerait; car, si Pon scie 
’olécrAncet qii'«m «livîse transversalement la partie 
anuirieiire de la capsule articulaire, le rapport des 
os reste encore le in«*ine. 

Le railius exécute sur s«m axe des mouvements «le 


rotation «ii «bxlan* et en dehors; le premier s'ap- 
pell«‘ pronalioii , le sccon«l supination ; ces mouv«v 
meut) ec font de manière à ce que la tète du 
radius, soutenue par son li};ament annulaire, roule 
dans la petite cavité si|;motdedn «'ubitus. 

PaRiuasTiox. Pour mettre ces li^menlsà décou- 
vert, il Faut enlever tous les miis«*les du bras et de 
Pavant-bras; on fera donc bien de conimencor par 
étudier cciix-ci. En enlevant le triceps, il faut user 
de nrécanliOD , pour ne pas endommager la portion 
de la capsule artû-M^airo située aii-«ie.ssiis «le Polé- 
erâne : elle y est trcs-mincc et elle adhère au tri- 
ceps. Le tendon commun des miisrl«>s qui s'alUt- 
chent à la tubér«>silé externe «le Phmuériis est 
a«ihé«*cnt au Ugawenf latéral esterne; il «loit donc 
en être séparé avec précaiiiûiii. Le plus souvent on 
n«' pourra pas séparer de la capsule articulaire le 
Ivjamcut antérieur et les Utfaments latérausy qui y 
adhèrent trop ft)rtemenl. Ibmr voir les surfaces 
ariiculain's. «>n sépare en entier Phumériis <!<*« os 
de PavaïU-bias, eu incisant circulairenieot la cap- 
sule articulaire. Cetic préparation pei met aussi de 
voir !«• ligament nnnulairv du radius f i^ui est sur- 
tout bien \isiblc quand on fait faire au radius des 
moiivetiii'nls «le rotation. Les liijatnents «icce^wirea 
du lûfameHlannulairem^myuent quelquefois. <>iiand 
ou divise le li;;aiiient annulaire en dehors, on voit 
comin«‘ni la cavité articulaire communique avec 
celle «le rhiiroériis; on n'martpuî en outre que ee 
ligament n«lh«>re au col «lu radius. En emportant le 
tissu eellitlairc. qui est situé entre les atiacbes infé- 
rieiirt^s des muscl«*s brachial interne et biceps, il 
faut avoir soin «le ménager la conte transrermle du 
coude, qui se trouve dans celle r«*gion. \.c iiijament 
interosseuj se v<ùl dès que les muscles «le Pavant- 
bras sont enlevés. 


CHAPITRE XII. 


.^RTICllATIOXS Dl POIO?IET ET DE LA MAl’I. 


L'extrémité inférieure du cubitus présente une 
tète qui .s'articule par sa face exh-rne avec la petit** 
facette articulaire concave que Pon remarque h la 
face interne du radius, tout c<iinni«‘ la tète du radius 
s'articulait «*ii haut avec le cubitus, f.c motb* «Parlî- 
ctilation de Pexlrémiié inférieure «le cet os est «lonc 
égalpnicnl un l'inglyme latéral. 

Los os «le Pavant-bras «’ariiculenl par arihrodic 
avec la première rangée «lu carpe : le sraphoidi;. le 
srmi-lunnire et le pyramidal forment par leur union 
une surface articulaire convexe, transversalement 
ciliptifjue . qui est r<rçiie «laus la cavité glénotde que 
représenlrnl les extrémités réunies du ra«iiiis et «lu 
cubitus. 

Les «>s «le la premièr«* rangée «lu carpe s'articu- 
lent mire e«ix par arthr«HÎie ; le scaphoïde avec le 
semi-lunniri' , le «*mi-l«naire avec le pyramûlal, et 
le pyramidal avec le pisiforme; le» surFac«*s artîini- 
Lnircs sont irès-aplaiies. 

Les os «le la première rangée du carne s'articulent 
avec ceux de la ili‘iixième rangée «Viine manière 
assez, compliquée i le scaphoïde s'unit par arthrn«{ie 
avec le Irapèz** et le Irapézohlr; une partie «le la 


face interne «lu scaphoiile et le semt-lunain' s'nrli- 
eiih’nl par éiiarthrose avec la tète du grand os et 
le bot'fl tranchant «le Po» cr«K:hu; Pus pyramidal, 
enfin, s'unit par arthrodie à P«is rrochn. 

L«*s os «le la deuxième rangée du «’arpe s’articu- 
lent entre «‘iix |»or nrlhroilic ; le irap«’7.e av«?c le 
tr.spez«mle, ccim-ci avec le grand os, et le grantl o« 
aviT PoB crochu. 

Le premier os «lu métacarpe s’articule par arlhro- 
die av«T le trapèze; les surfaces articulaires deeis 
os sont concaves dans un sens et convexes dans 
Pautre. Les quatn* «lcrniers métacarpiens s'arti- 
cuh’nt par .srlhrwlie nxec les os de la deuxième ran- 
gée du carpe; le «Icuxième métacarpien avec le 
lrap«‘ze. le irapézoule et une partie du grnml os; le 
troizième avec un«* partie du grand os ; le quatrième 
asw j«f grand os et Pos crochu; le cinquième avi*c 
l'os «Tociiii. 

Les quatre* ilernicr* os du métacarpe s'articulent 
entre eux par arthnwlie; leurs extrémités su|>é- 
Hciircs ont h c«*t effet à leur» faces corr«*spondanles 
des facettes articulaires aplaties. 

La première phalange d«*s «loigts pr«“ii« ntc à s«»n 
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extréinilé supérieure une facctleariiculairc concave. 
c]ui s'unit par arthroiUe avec la tête de IVxlrèmitc 
inférieure de l'os métirarpirn correspondant. 

L'articulation des premières phalanfp^s avec les 
secondes, et celle des secondes avec les troisièmes, 
est un gint;lyme an|;ulaire; la surface articulaire 
de l'os supérieur a la Forme d'une poulie, qui est 
reçue dans la poulie renversée de l'extrémité de l’os 
in^rieur. 

î*. Liyantefttit entre /es ejtrémitét inférienres deâ oê 
dé l^arant-hra». 

L'cxlréraitc inférieure du cubitus est unie é celle 
du radius ; 

1) Par un /lyomen/ rapMulaire {ligament *occi- 
farme) très-mince, qui se porte Iranversalement 
d'un os k l'autre; sa face dorsale est fortifiée par le 
tendon du muscle cubital externe. 

9) Par le cartilage triangulaire situé entre l'ex- 
trémité inférieure du cubitus et l’os pyramidal ; il se 
porte liorizootalement de l'apophyse styloidc du 
cubitus au bord inférieur de la f^acette iransver* 
sale du radius : la face supérieure de ce Ebro-carti- 
laçe tapissée par le li|rament sacciforme; sa face 
inférieure l’est par le li(;ameut capsulaire du carpe. 

2®. Ligamenté entre /es o* de Varant^braê et ceux du 
carpe. 

1) Le ligatHCMt captulaire du carpe entoure les 
extrémités articulaires du radius, du cartilaoe trian- 
ipilaire. du scaphoïde, du semi-lunaire et du pvra- 
inidal. Dans l'intérieur, la capsule synoviale’fail 
plusieurs replis appelés ligamenta mucota. 

9) Au dos de la main le lit;ament rkomhoidal se 
dirige obliquement en dedans du bord dorsal du ra- 
dius vers l'os pyramidal. 

3) Le ligament etyloldien du cubitu» roBimence à 
l'apophyse styloide interne , et sc perd sur la cap- 
sule; quelques fibres arrivent souvent jusqu'il l'os 
pyramidal. 

4) A la paume île la main, le ligament styloidie$i 
du radiuM va de l'apophyse styloide externe au sca- 
phoïde et au trapèze. 

5) Profondément, le ligament oblique^U>T\ cordon 
ligamenteux, provient en avant du radius tout près 
«le l'apophyse siyloide, et se dirige vers les os serai* 
lunaire et scaphoïde. 

0 ) Ve ligament droit ysi du bord antérieur du car- 
tilage triangulaire au ligament qui unit l'os semi- 
lunaire au pyramidal. 

3®. Ligament» entre le» o» du prciwier rang. 

1) Les ligament» c^ulaire»; ils communiquent 
avec les capsules voisines. L'os pisiforme a une cap- 
sule k lui seul. 

2) Les ligament» interoeseux; l'un entre le sca- 
phoïde cl le semi-lunaire (le ligament tranarer»e); 
l'autre entre le semi-lunaii e et le pyramidal. 

3) Les ligament» palmaire» s'étendent d’un os à 
l’autre. Ceux de l'os pisiforme se distinguent par 
leur force. 

4) Les ligatnent» dorsaux entre le» trois pre- 
miers os. Ils sont beaucoup plus faibles que les pal- 
maires. 
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4®. Ligament» entre le» o» du premier et du deuxième 
‘rang. 

1) La capsule articulaire s'étend «les trois pre- 
miers os de la rangée supérieure aux quatre os de 
la rangée inférieure; clic est a.ssez serrée. 

2) Les ligament» interoueux; l'un entre l'os sca- 
phoïde et le grand os; l'autre entre ce dernier et le 
pyramidal. 

3) Le ligament postérieur se compose de fibres 
assez irrégulières, en grande partie obliques, qui se 
portent d’une rangée a l’oiilre. 

4) Le ligunient antérieur est beaucoup plus fort 
que le précédent; ses fibres sont transversales et 
obliques : il commence aux os pyramidal et sca- 
phoïde , et sc termine au grand os ci au irapézoïde. 
Outre ce ligament, on observe un cordon assez fort, 
qui, du pisiforme, sc porte vers l'os crochu. 

5) Le ligament interne se porte de l’os crochu au 
pyramidal. 

fi) Le ligament externe est étendu entre le sca- 
phoïde et le trapèze. 

5". Ligamenta gui unissent le» 0 » de la deuxième 
rangée entre eux. 

1) Les ligament» interosaeux; le plus fort sc 
trouve entre le grand os et le trapézoïHe; on en 
trouve un second cuire le grand os et l’os crochu 
{ligament tranaterae). 

2) Les ligament» ilorxaux; ils vont d'un os k l’os 
voisin, ainsi que 

3) Les ligament» palmaire», 

0**. Ligament» du premier 0 » du métacarpe. 

1) La captule articulaire; elle est Irès-IAche et se 
porte du trapèze au premier métacarpien. 

2) Les ligamenta accessoires ; il y en a quatre : un 
dortalj un palmaire ci deux latéraux; ils sont tous 
étendus entre le trapèze et le premier os du méta- 
carpe. 

7®. Ligament» entre les gualtv dernier» métacarpiens 
et le carpe. 

1) Les capsules articulaires; elles ne sont en 
grande partie que des prolongements de la capsule 
du carpe. 

2) Les ligaments dorsaux; ils sont assez faibles : 
le deuxième métacarpien en a deux, l'un vient du 
trapèze, l'autre du trapézoïde; le troisième eu a 
deux, l'iin du trapézoïde. l'autre du grand os : le 
quatrième en a également deux, du graud os et 
<lc l’os crochu; le cinquième ii'cn a qu'un de l'os 
crochu. 

3) Les liiiament» palmaire» .* le deuxième ractacar- 
pien a un ligament superficiel qui vient du irap/^e, 
un ligament profond du trapézoïde , et un ligament 
latéral^ qui est le plus fort , provenant du trapèze. 
Le troisième métacarpien est uni au trapèze par 
deux ligaments superficiels et par un ligament pro- 
/ondf et k l'os crochu par un ligament tmnsrerse. 
Lel os a en outre un ligament i«/eroMet<j, qui pro- 
vient du ligament irnnsverse entre le grand os et 
l’os crochu. Le cinquiciiie métacarpien reçoit un 
fort ligament de l’os crochu , cl un autre du pisi- 
forme. 

fi 
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8«. lÂ^am^ntê de$ quatr* d*miert oi dtà mélacarp§ 
*ntr 0 eux. 

On remarqua a !a base de ces os : 

1) Les co/>*M/ct or/ic«/aires .* rarement elles for- 
ment des poches à part^ le plus souvent elles sont 
continuées des capsules voisines. 

3) Les /* 7 amenf« r/ortau.r , au nombre de trois, se 
portent d'un os à ranire; le plus ^ati<l se trouve 
entre le quatrième et le cinquième métacarpien. 

3) Les Hyamenti tatéraux commencent à la face 
externe du corps <lu troisième et cinquième niéiâ> 
carpien , et ee torniinent à la face interne de la base 
du deuxième, troisième et quatrième os du méta- 
carpe; le plus fort se trouve entre le deuxième et 
le troisième. 

4) Les tiyamenh palmaire» se portent iransvcrsa- 
lemenl, Tiin du quatrième au troisième métacar- 
pien. l'autre du troisième au deuxième; ce dernier 
est très-profond. 

5) En bas les os du métacarpe sont unis par les 
liyamenU de la tête du métacarpe. Ces lt};amenls 
sont au nombre de trois, et situés transvcrsalemeiil 
i la face palmaire. 

îb». Ligaments entre le métacarpe et les phalanyesy et 
liyament» de» phalanye» entre elle». 

1) Les capsule» iynorinles sont lâches et très spa’ 
cteuses , surtout vers la face dorsale; en avant elles 
sont renforcées par des fibres transversales; elles 
le sont en outre on avant par les tendons flêchiÿ- 
teurs, et en arrière par ceux des extenseurs. Dans 
l'épaisseur de la capsule des articulations du pouce 
on remarque des o» sésamoïde». 

3) Les iiynment» latéraux, de forme rhomboidale, 
se portent d'un os à l'autre à ses faces externe et 
interne. 

Afourements. Dans la pronation l'extrémité supé- 
rieure du radius roule sur sou axe , tandis que l'ex- 
Irémilé inférieiirr contourne le cubitus d'arrière en 
avant et de dehors en dedans, de manière à croiser 
un ^11 la direction du cubitus, et comme la main 
est fixée contre le radius, elle suit naliirollement ses 
mouvements. Dans la supination le radius se meut 
en sens inverse pour devenir pareille au cubitus. 

Les motivemenis de la main sur l'avant-bras se 
font en avant, en arrière, en dehors, cniledans et 
en fromle; les imnivemcnts latéraux sont beaucoup 
plus bornés que les autres. 

Les surfaces articulaires des os du carpe sont en 
j;énéral si planes et leurs liens sont si serrés, qu'ils 
n'exéculent les uns sur les autres que «les mouve- 
ments obscurs , qui sont la flexion et rexteusion. 
Les mouvements entre le earpe et les quatre der- 
niers os du métacarpe ne sont jjuère plus étendus, 
l es os du raélaearpp entre eux s«*nt peu mobiles en 
arrière, beaticoiip plus en avant; le principal mou- 
veinenl qu'ils exécutent est relui par lequel l.s main 
se creuse, cVst-à-«lire où le cinquième métacarpien 
SC rapproche du deuxième, en sc ponant un peu en 
avant , tandis que te troisième et le quatrième se 
portent en arrière. I.e premier os du mclaearpe est 
an eonlraire très-mobile, car il se meut facilement 
en avant, en arrière, des deux cAtés et eu fronde; on 
retnarqiie des mouvements analo|;ues dans l'arlicii- 
latiun entre les phalan[»es et les os du métacarpe. 
I.es seconde et troisième phalani^es, au eonlraire. 


n'ont que des mouvements do flexion et d'exten- 
sion. 

pRéPAKATiox. Le li^jament palmaire du carpe , l'a- 

f ionévrose palmaire . le ligament propre «lu c.srpe . 
es gaines apoiiévrutiques des tendons et le ligament 
dorsal <iu carpe, servant moins à lier des os qu'â 
retenir et â brider «tes lemions, on en aura fait 
l'élude avec les muscles ; toutes ces parties seront 
donc enlevées avec soin ; on emportera egalement 
tous les muscles de la région . à l'exception «les mus- 
cles cubitaux et radiaux, tant externes qu'internes , 
qui ont des rapports intimes av<*«! les ligaments, cl 
«Jont on conservera un petit bout ; on ménage éga- 
ieinenl â l'un d«?s doigts les tendons fléchisseurs et 
extenseurs. 

Dans la dissection des ligaments de la main, qui 
sont ai petits, si nombreux et si embrouilles, 
M. .1. WrapR donne un Irèsdion précepte, qui est 
de passer une anse de fil aiwicssous de chaque liga- 
ment, à mesure qu’on l’a préparé ; «le cette manière* 
on les distinguera toujours facilement les uns des 
autres, et il sera plus aisé «le It'S disséquer, |>arce 
qu'on peut Icssoulex'er en tirant sur le fil. 

On commence par préparer tous les ligaments su- 
p«’rficieU de la région . tant à la face dorsale qti'à la 
fa« e palmaire. Il est inutile «le donner «les préceptes 
sp(*ciaiix sur la manière de disst'qiicr ces ligaments , 
un peu d'attention les fera facilement rt'cunnailre : 
nous nous bornerons donc i faire observer qu'à la 
face palmaire il faut laisser intacte la gaine du 
muscle radial interne, sans quoi l’on risque d'en- 
dommager les liyament» superficiels du troisième mé- 
tacarpien, et qu'en enlevant les muscles de la main , 
il faut avoir grand soin de ménager les liyaments de 
la tvte du métacarpe , placés transversalement dans 
la paume de la main, et quir l'on enlève presque tou- 
jours en préparant les muscles interosseiix. 

Après avoir étudié les li^ptinenls siqKTfirieU . on 
procède à l'élude «les parties profondes ; on scie h 
cct cfF<4 les deux ns de l'avanl-bras dans leur mi- 
lieu; on incise le ligament inlerosseux de haut en 
bas, et l'on écarte ensuite les os. pour pouvoir in- 
ciser la partie supérieure du capsulaire 

sacciforme , dont on étudie la «lisposition. 

Pour bien voir \c catiilaye fnVinjM/oire, oiivrex le 
liyament capsulaire du carj>e par sa face dorsale, 
flédiisscr la main sur l'avanl-bras. écartez le cubitus 
du radius : vous verrez alors que les deux capsules 
ne cominuniquont pas, mais que le cartilage est 
placé entre elles vers le côté interne; vous serrez 
encore «laits rintéricur du ligament capsulaire les 
replis de la membrane synoviale et les liyament» 
oblique et rfmif, qui «lu ratliiis se portent vers le 
carpe. On divise ensuite au «lus de la main les liga- 
ments superficiels et l«?s capsules qui unissent les 
«leux rangées «lu carpe, t.inl entre «‘Iles qu'aux os 
du inclacarpt* . et l'on sépare également à leur face 
dorsale les os individuels de chaque rangée ; puis . 
en éeartanl fortement ces os les uns des autres, on 
apetToil «lans leurs interstices les /if/amni/* in/ero#- 
seux qui les iiiaintienn<*nl. On voit également |uir 
cette préparation le Iiynment intemsseux du troi- 
sième métacarffien . 

Le ligamen t profond du troisième nietacnrjtien de- 
vient visible à in paume de la main dès qu’on a in- 
risé la gaine «lu muscle ra«lial interne. On voit le 
li'jament profonti du deuxieme métncarjtien , ainsi. 
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que le lùjamemt palmairê entre le deuxième et le trot- Le^ articulations pltfl)an{;ieDue% et inélacarpo> 
•terne ei4</acarpitf/i ^ après avoir écarte el même en> phalan|;ieDnes seront ouvertes par leur face dur- 
levé le tendon du radial interne, et le ligament pro> sale; ou trouvera les •ésamoîdes dans celle du 
fond du troisième inétacarpieu. pouce. 


CIL\PITRK XIII. 

saTlCCLAT105S DC BAeSIN. 


Le sacrum s'unit à la cinquième vertèlire lom> 
baire, absolument comme les vertèbres s'unissent 
entre elles; nous ne nous occuperons donc pas ici 
de ce mode d’articulation. Le sommet rie cet os s'ar- 
ticule à lu baM' du coccyx par amphiarthruse ; une 
couche mince de (ibro-cartilage est placée entre eux. 
Les faces latérales du sacrum s'unissent par s^uar- 
(hroso à la partie interne et postérieure des os inoo- 
minés. Les Facettes articulaires de ces os sont très- 
irrégulièrement ovalc.s ou plutôt réniforines. Les os 
pubis s'unissent entre eux par Rynarlhrosc ; les 
facettes articulaires sont nblonf'ucs verticalement. 
Enlîu , la tcle du fémur «'articule avec la cavité co- 
tyloule de l'os innoininc par énartbrose. €eUe cavité 
colvloide n'est pas assez, profonde pour contenir en 
euticr lu tête du fémur : en dedans et en bas elle 
est profondément écliancrcc; mais nous verrons que 
sa n>rme est changée par le bourrelet cotyloidicn. 
La cavité colyUmIe et la tète du fémur sont recou- 
vertes de cartilages lisses. 

Tous ces os sont unis par les ligaments suivants ; 

1) Le liijament i7éo-/o«»6oi>e .• ou le vlivise en 
deux parties, dont l'une, connue sous le nom de 
/i'<yampnl ontéricur et eupêrieur de l*ae den i7e.»,sc 
porte du tiers postérieur de la crête de l'os des îles 
à r.vpophyse Irnnsversc de la quatrième et cin- 
quième vertèbre lombaire. L'autre est le liijament 
n«/érjc«re/ inl'érieur de Vo$ de iies, qui se porte de 
l'épine postérieure et supériciire de col os, il l'api»- 
physe iransvcrsc de la cinquième vertèbre lom- 
baire. 

2) Le liijament Mcro-itiofjuo se compose de trois 
portions ; rime, le lonij lùjament ffOitérieur, s'étend 
de l'épine poslérieure cl supéricuiT de l'Mion à la 
quatrième apophyse iransverse «lu sacrum; l'autre, 
le court liijament potlérieur j va de l'épine posté- 
rieure el supérieure île l'ilion à la troisième apo- 
ph ysc transverse du sacrum; ta Iroi.siènic |>orliou, 
ou liijament latéral f se porte de l'os des îles à la 
première et à la deuxième apophyse iransversc du 
sacrum. 

3) Les ligament» «rce«»oire# du •arrum : ce sont 
des bandelettes irrégulières qui recouvrent la face 

losléricurc du sacrum, et qui bouchent en partie 
CS ouvertures qui conduisent dans le canal vertê- 
liral. 

d) Les lijamfiHl» du cwry.r : les ligamentii Mcro- 
cocr^yien» postérieurs s'étendent de l.i face posté- 
rieure du sacrum jusqu'à l’extrémité du coeeyx; ils 
recouvrent les petits Uijamenh sacro-coccyyieae qui 
ont une direction semblable. 

3) Le grand liyament eacn>-sCHttii(ue est très-fort; 
il «'étend de la troisième, ipiatriènic et cinquième 
apoplivse transvcrsi! du .sacrum et du commence- 
ment rlti eoecyx, à la tiiliérosité de l'isrhion. Il a 
t]eu% prohnyemenls : le supérieur , qui va jusqu’à 


l'épine postérieure el supérieure de l’ilion; Vinfé- 
rieur <m faUiforma se porte sur la face interne de 
la tubérosité de l'ischion, et s'attache le long de la 
liranche ascendante de cct os. 

0) Le /zetiV liijament socro-scia/iqMa est placé au 
devant de rexlréniilé po.slérieiipc du précédent , et 
croise sa «lircction ; il est étendu de la partie latérale 
de la face antérieure du sacrum et du coccyx, à 
l’épine de l'ischion. 

7) La symphyse sacro-iliaque : les facettes articu- 
laires de l'iliou et du sacrum .sont chacune encroû- 
tées dans le jeune Age d'un cartilage assez lisse; 
plus tard ces deux cartilages s'unissent et parais- 
sent n’en plus former qu’un seul. Celte disposition 
ne s'observe cependant qu'à la partie anterieure ; 
car en arrière les Faces articulairc.s «le ces os sont 
plus écartées qu'en avant, el elles sont unies par des 
trousseaux ligamenteux , les ligaments transrersesf 
ftirls el courl.s. qui sont placés entre elles, l.a sym- 
physe est encor«? raffermie par une large bande 
apunévrotique, qui se jette de la face interne de 
l'ilion sur la face antérieure du sacrum. 

H) La membrane o'duratriee ferme le trou oia* 
îaire. En haut elle est percée d'une ouverture qui 
livre passage aux vaisseaux et nerfs obturateurs. 

h) Lu symphyse des os pubis. La surface articu- 
laire «le chacun de c<*s os est recouverte «l'un carti- 
lage qui «'unit à celui «lu rt'ité opposé dans l'Age 
adulte. Les surfaces articulaires sont plus écartées 
eu avant qu'en arrière. Cette symphyse est (’iiloiirée 
par un anneau ligamenteux , (|ui, commençant A 
rexln'-milé supérieure, se jette .sur la face anté- 
rieure de la symphyse cl cofitournc l’angle soiis- 
piibien pour revenir par la hice postéri<‘iire au 
point «le tiépart. Ou rciuar«|u«> encore un liijatnent 
arqué qui passe d'une branche pubiirane il l'autre 
au-dessous de la S} nlphyst^ 

10) La Membrane capsulaire du fémur . exlrêtoe- 
rnciU épaisse, surloitl en avant ; on y distingue très- 
bien deux lamcsd'internc.qui est la *ym»riV»/e et qui 
tapisse tout rintcncur«le rarlinilalion ; et rexterne, 
fibreuse, qui s'attache au rebord de la cavité cotyloidc 
el nu col «lu fémur. Celle capsule est renforcée par 
des fibres que lui envoient les tendons des miisch's 
et les portions «lu fascia lata «pii se Irouvciil dans le 
voisinage; l'intérieur de rarlicniatiun contient plu- 
si«mrs paquets de frnngt^s synoviah’s. 

11) Le ligament t'ond est un faisceau fibreux et 
vas«Milcux. entouré d'iin prolongtmtcnl de la cap- 
sule synoviale; il provient par une base triangulaire 
de la partie supérieure de la fossette que Tou re- 
marque tians la cavité eolyioide. de la partie sii|>é- 
ricure de l'échancnire cntv'lmdienne et du bord 
inférieur du pont que le bourrelet eolyloidien form«> 
par dessus celle échancrure. De ces «livres points 
d’atiaehc, le ligament se jiortc en ^^^•ho^« et en Imui 
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par dessus la moitié inlcrnr de la tête du fémur et 
h'iinplaatc par une attache arrondir dans la fos- 
sette qui se trouve près du sommet de la téic du 
fémur. 

1S) Le lourrtltt cotyla'idien est un rebord fibro- 
cartilagineux , superposé au bord de la cavité coty- 
loide^ dont il augmente la profuiidciir ; il rendroit 
où cette cavité présente une échancrure « le bourre- 
let cotyloidien passe par dessus, en y formant une 
espèce de pont, appelé ii^metii tran*rerml tnieme, 
en sorte qtic dans rétal frais le rebord delà cavité 
cotyloide est très-régulier. On appelle ligament 
tranMter$al estemef un trousseau de Hbres qui des- 
cendent du trou ovalaire vers réchancrure de la 
cavité cotyloidc, et s'entrecroisent avec le ligament 
interné. 

.Mourements. Les os du bassin n'exécutent ordi* 
noirement aucun mouveinoni sensible dans les sym- 
physes sacro-ilia<iue et pubienne; mais dans des cas 
où les ligaments qui affermissent ces symphyses 
sont ramollis, comme par exemple vers Tépoquede 
la partiirition, les os s'écartent légèrement et peuvent 
se mouvoir un peu les uns sur les autres, mais 
d'une manière fort oliscure. Le coecyx se meut en 
avant et en arrière, tant sur le sacrum que dans les 
articulations des pièces qui le composent. Le fémur 
peut se mouvoir sur le l>assin dans tous les sens, 
comme le démontre la disposition des surfaces arti- 
culaires; ainsi il se porte en avaut. en arrière, des 
deux côtés , dans des points intermédiaires à ces 
diverses directions, et il exécute en outre les mou- 
vements en fronde, qui ne s«>nt que la cuiubinaisou 
de ces divers mouvements. 

PaReASATioH. Après avoir achevé la dissection des 
muscles de la réj;ion pelvienne et fémorale, on ili- 
vise la e<»lonne vertébrale entre In troisième et la 
quatrième vertèbre lombaire ^ et l’on scie les os do 
la cuisse vers leur tiers supérieur, afin de pouvoir 

f ilus farilement manier la préparation. Ponr mettre 
es li((amentsè découvcrl, on dissèque les muscles 
jusqu'il leurs attaches, et on les coupe le plus près 
possible des os. 

En enlevant les muscles et la graisse qui environ- 
nent les apophyses trausverscs de la quatrième et 
de la cinquième vertèbre lombaire, il faut se garder de 
diviser le ligament antérieur et iupéritur de Vo* de* 
ile» qui s'v attache. On trouve au ItonI inferieur de 
ce ligament le ligament antérieur et inférieur de l*o$ 
de» ile» f qui lui est quelqueftiis uni. On ne peut voir 
k la fois tmit le ligament sacro-iliague ; la longue 
portion ou le long ligament paatérieur recouvre le 
enurt ligament poMlérieur et le ligament latéral ; pour 
bien voir ees derniers, il faut donc enlever celui-ci ; 
la longue portion elb'-raènie est on partie recouverte 
en dessous par le prolongement supéTieiir du grand 
ligament s.nci*o-sciatique , qu'il siilKt cepcmlanl <!e 
récliner uii peu pour voir le lig.tment sous-jacent. 
Les petit» ligament* sacro-cf>ccggien»f situes à la 
partie postérieure ilu bassin, soûl recouverts en ar- 
rière par les ligament» »tu ro-<oc€ggien» postérieur» , 
qu'il faut couper pour raellrc les autres h décou- 
vert. 

Le grand ligament »acrù^*riatigNr est facilement 


disséqué, mais il faut avoir soin de ne pas couper 
ses prolongement», en disséquant les autres liga- 
ments; le prolongement in/Prieur est en grande par- 
tie situé dans le petit liassin. Le petit ligament »acro~ 
sciatique est un peu recouvert en arrière par le 
grand ligament de ce nom; on le mettra au net au- 
tant que possible à la partie postérieure , puis on en 
achèvera la préparation dans l’intérieur du petit 
bassin. Après ces ligaments on dissèque la membrane 
obturatrice, que l’on voit <lès qn'on a enlevé de leur 
attache pelvienne les muscles obturateurs externe et 
interne : celle préparation exige quelque précau- 
tion , pour ne pas enlever en même temps la mem- 
brane à laquelle ils s'attachent en partie. 

Vanneau ligamenteux de la symphyse des pubis 
se reconnaît Facilement à la direction <le ses fibres : 
on ne peut pas l’isoler de la symphyse même. Le 
ligament argué est iinî d'une manière intime à la 
partie inférieure de raniieaii ligamenteux ; quelqtie- 
h)is cependant un peu <le tissu cellulaire est placé 
entre eux. Pour étudier la ngmphyae pubienne elle- 
même. il Faut séparer les pubis du reste du bassin . 
en divisant verticalement les os dans la direction du 
milieu des trous ovalaires : .'dors quelques auteurs 
recommandent d'inciser l'annean ligamenteux en 
arrière, et d’écarter les os d’arrière en avant, tie 
manière A les laisser unis en devant; mais il vaut 
mieux d'inciser cette .symphyse avec la scie, par une 
coupe transversale et horiz<tiilaie . ce qui permet de 
voir la différence «l’épaisseur des fibriM'artilages en 
avant et on arrière. Si le sujet est jeune , on voit 
aussi très-iiistinclement sur la surface de la section , 
que les deux cartilages sont séparés par une sub- 
stance celiuleiise. ou même par de la synovie sur 
des sujets très-jeunes. Si l'on a une seconde sym- 
physe des pubis & sa disposition , on fera bien aussi 
de la diviser par une coupe ti*ansvers.ile et verticale, 
qui la sépare en deux moitiés, une antérieure et une 
|M>stêrieiire. 

On étudie la disposition de la »gmphg»e »arro- 
iliaque tVita côté, en divisant le ligament qui l'affer- 
mit cl en séparant alors les os de vive force, et de 
l’autre côté on divise la symphyse au moyen de la 
scie suivant un plan qui , rommeiieanl au «létroil su- 
périeur. coupe la symphyse en travers en se diri- 
geant obliquement en bas et en arrière. 

Le ligament cap»ulaire du fémur sc voit dès que 
les muscles qui passent par-dessus rariiculatioii 
sont disséqués et enlevés. En emportant la graisse 
qui Cfiloiire la capsule vers la partie externe et pos- 
térieure du »ol «lu fémur, il faut premln* gartlt* «le 
ne pas couper cette capsule, qui y est moins épaisse 
que dans les autres points. La »gnoriale se vmt dès 
«ju'on enlève la couche fibreuse de la capsule, ou 
bien en examinant la surface «le l.-i section, quand 
tout le ligament capsulaire est incisé ciri'iilairc- 
ment . h peu «le «listancc du rebonî cotyloiilicn. 
Cette «lernière préparation permet aussi «le v«»ir le 
ligament rond y si l’on fait w»rlir la tête du fémur «le 
la cavité cnlyloide. en la tirant v«*rs soi. En reiroiis- 
sanl la portion supérieure de l.i capsule articulaire , 
on «lécoiivre le bourrelet cotyloidirn et ses «lépen- 
dances, «jiie l'on examine plus à son aise quand on 
a «livisé le ligament rond. 
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CILU^ITRE XIV. 

ARTICULATIUNSI Dt* CB:(Ot. 


Lr féiTiiir, le libÎA ci la rotule s'articulent entre 
eux par ginglyme angulaire. L’extrémité inférieure 
du Fémur présente une poulie, à laquelle on dis- 
tingue deux condyles séparés par un enfoncement, 
et le tout encroûté de cartilage lisse. L'extrémité 
inférieure de ces condyles appuie sur deux facettes 
ilii tibia très-peu concaves , mais dont la profondeur 
est un peu augmentée par deux fihro-cnrtiUujeê io> 
termediaires, appelés «emi-lMnoirpj , qui sont pla- 
cés sur chaque facette articulaire du tiiua, et dont 
la face supérieure qui correspond aux condyles du 
fémur, est assez concave pour s'nceomino<fer, en 
partie du moins, à la convexité de ces éminences. 
Os earliingcs sont unis au tibia le long de la cr«‘'te 
qui sépare les deux facettes ariicidaires , ils sont 
uni» au ligament capsulaire suivant leur circonfé- 
rence, et ils tiennent enfin l'un h rautre par un li- 
ijnment irantr^rsal placé en avant. A la partie anlé> 
ricure de rexircmité articulaire du fémur se trouve 
la rotide, dont la face posléricure , eneroûlce de 
cartilage, présente une saillie verticale, qui est reçue 
dans renfoncement q>ii sépare les condyles. 

Os parties sont retenues en p<isition ; 

1) Par le litjament capaulaim\\i\ tapisse toutes les 
surfaces articulaires , ainsi que les hbro-carlUages 
semi-lunaires. Il envoie en avant et en haut un pro- 
longemeiil sacciforme entre les condyles du fémur 
et le triceps de la cuisse, et il fornie dans l’inté- 
rieur «le l'arlieiilation différents replis, tels que 
Vapjtfxreil •yVonVi/, qui sc compose de nombreuses 
frauges rougeitres, et le /lyameot wuiiueuXy (jtii 

.euiniiience entre les condyles «lu fémur, et envoie 
ensuite au boni externe et au boni interne «le la n>- 
liile «les prolongements, qui sont les 
niléê. Outre les ligaments que nous allons énumiS 
r«*r, la capsule sjuuviaiccst fortifiée par les ten- 
«lons des muscles de la cuisse. 

2) Le liijumrnt latéral intrme se porte du coodylc 
interne du fémur à celui du tibia. 

i) Les liijamenlM latéraux rxternet sont an nombre 
de deux , un /«m^ et imrotiW .• le premier commence 
au tllbercui<^ «lu cond} It^ externe «lu f«Munr,etse 
termine ü In partie externe de la tête du péroné. 
J. P s<Tond provient plus en arrière «lu condylc ex- 
leriHf du fémur et du la capsule arlkidaire , et sc 
termine à la partie postérieure «le la tête «lu péroné. 

4) Le litjament poatérisur ou pojilité se porte obli- 
quement du rondyie externe du fémur au condylc 
inl«Tne du tibia, fl mAni]ue({Ucl<|iiefi»i<i. 

fi) Le li^/nment ro/«//ic« est très-fort; il unit la ro> 
Iule à l'épine du tibia. Ce ligameni ne parait être 
«jue l’exlrémité du tendon «lu triceps criirnl . «lans 
répaisseiir «luqtiel la rotule se serait «léveloppée 
enmme un os sésamoide. Une assez grande quantité 
«le graisse est placée entre ce ligament et la cap- 
sule. 

0) Les tiijamfinlM rmiaéa sont au nombre de deux ; 
ils se portent de l'intervalle des «•ondvies «lu ft'raiir 
au tibia : l’ow/ériVwr se porte «le la face interne du 
c«»ndylc exteroe du fémur, à la fossette au «levant 
«le la crête qui sépare les condyles du tibia; le pftaié- 


rieur est étendu de la face externe du condylc in- 
terne du fémur , à la fossette derrière la crcle qui 
sépare les condyles du tibia. Placés l'un au «levant 
de l'autre, ces ligaments sont croisés qnaml la 
jambe reste dans sa position naturelle; tandis qu'ils 
se décroisent quand on la tourne en dehors; mais 
cela ne peut avoir lieu qii’aulanl qu’on a «livisé le 
ligament latéral interoi*, car dans l’état d'intégrité 
de rnrticulation ces ligaments ne se «lécroisent 
jamais. 

Les extrémités supérieures du tibia et du péroné 
s'articulent entre elles par artbrodie; les surfaces 
articulaires sont aplaties cl recouvertes de carti- 
lages. Ces os sont retenus, tant à celle extrémité 
que dans leur longueur. 

1) Par une capaule articulaire serrée, renforcée 
par iiuc couche de fibres ligamenteuses, appelées 
litjamentt de la tête du péroné ; 

2) Par le ligameut interoeeeux y membrane aponé- 
vrolique, étendue entre le tibia et le péroné dans 
toute leur longueur Ce ligament est perce de plu- 
sieurs ouvertures, qui livrent passage à des ra- 
meaux vasculaires et nerveux. 

Moiircmenta. L'articulation du genou cx«kiile des 
niouvemenls «le flexion et d'exleusion : quand ces 
raonveiufiils sont modérés , les trois os restent à 
pou près eu rapport, comme nous les avons décrits; 
mais si la flexion est forcée , la rotule abantlonne <‘ii 
partie les condyles «lu fémur, contre lesquels elle 
n'appuie plus qm* par son extrémité supérieure, 
tandis que la poulie de ces condyles est «weiipée par 
le tendon du triceps; et d’un autre côté, dans l’ex- 
tension fbreé«^ . la mtnle remonte au point «{u'clle 
ne touche plus la poulie du fémur que par son extré- 
mité inferieure. Lorsqu'on est assis et que le bassin 
et la cuisse se trouvent fixés, la Jambe peut exécu- 
ter «le légers moiivenienls «le rotation ; le centre «le 
ces inotiveinenls cori’cspoml au con«lyie interne «lu 
fémur et à la facétie interne du tibia, qui se meut 
sur lui eoinme sur un pivot, tamlis que la Fact'tle 
externe du tibia d«kTil «les arcs «l«* cercle. 

Les mouvements du péroné sur le tibia sont trop 
bornés pour nous y arrêter. 

eRKPABATioN. La dissection des muscles de la 
cuisse et «le la jambe «kant achevée , on en enlève la 
majeure partie , en ne conservant que des !>outs «ic 
ceux qui, a'attaeluinl dans le voisinage «te l'articu- 
laiion, servent de celte manière à l'affermir; tels 
sont les muscles triceps cniral, «temi-membraneux, 
biceps, gastro-cnémieiis, etc.; on emporte la con- 
tinuation du faêcia lata y qui , après avilir enveloppé 
le genou , s'unit à l'aponévrose de la jambe. Ce n'est 
qiraprès avoir disséqué tontes res parties avec beau- 
coup de soin , que l'on voit les liijanientM latéraux 
exterup et interne. Il est A observer que le court ligfi' 
ment latéral ex/erwe est pliitrit p«>slérieur; c'esl «bme 
en arrière qu'on le cherchera : quelquefois il est 
tr«>s-peii distinct. Il faut éviter de prendre pour un 
ligament, le tendon «l'origine du mnsele poplité qui 
eiiltitire le condylc externe du fémur en adhérant 
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foriomcnL au rap^ulairc. Le Ityamcnt ptu 

pliti SC compose de trousseaux Hbmix assez irréjju- 
liera., et entremêlés de paquets de {çraissc, dout il 
faut les dégainer; nous avons déjà fait remarquer 
qu'il n'est pas constant. Lx", ligament rutulitn se voit 
facilement; oii peut l'isoler en entier de la capsule 
articulaire, en enlevant le coussinet de graisse ()ui 
est placé entre eux. Le ligament cafuiulatre , recoii- 
vert par les précédents, se voit en pai'lie quand on 
les a enlevés. Il faut avoir soin de iic pas endoraina- 
ger le imtlnngetnfHt Mcciforme de ce ligament, 
quand un dissinpie de haut en bas le tendon du tri> 
ceps crural ; celte espèce de poche y est très-lâche 
et mince. Quand on incise en travers cette poche, et 
qu'on coniiniie à ouvrir In eapsui*‘, en prolongeant 
l'incision des deux côtés de la rotule, de manière à 
pouvoir renverser cet os vers In jambe, mais sans 
endommager aucune des parties qui se trouvent 
dans l’intérieur de rarticula(in:i . on voit partir du 
milieu de la poulie du fémur U' ligament muqueux ^ 
qui se bifurque bientôt pour former les ligamenf* 
ailét. Oile préparation permet aussi de voir Voppn~ 
reil ignnrial, disséminé entre les condyles <lu fémur, 
entre ceux du tibia et autour ilc l.i rotule. Si l'on 
emporte tous ces prolongements internes de la syno* 
viale, on apereoil les ligaments croisés y qui en sont 
enveloppés; mais avant, on remarquera que , quoi- 
iieees lignmenu paraissent placés dans rinlérienr 
e rarlirnlation. ils sont efFcctivenient en dehors de 
la capsule qui les enveloppe, (.es lij'aments croisés 
deviennent plus visible? encore, si l'on coupe en 
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travers les ligaments latéraux et postérieurs avec la 
capsule articulaire qu'ils recouvrent, de manière à 
ne plus laisser le tibia attaché au fémur que par le 
mos en des premiers cordons ; en tournant alors la 
jamhe en detians ou en dehors, on croise ou l'on 
décroise ces ligaments à volonté. On voit en mémo 
temps les cartilages semi-lunaires appliqués sur les 
facettes du tibia; on étudie leur mode d’union avec 
cet os et avec la capsule articulaire, et l'on observe 
en avant le ligament transcersal qui les unit entre 
eux. Un se facilite cette dissection en coupant les li- 
gaments croies, r.nhn, si l'on divise en travers la 
capsule au-dessous de la rotule, on voit la face pos- 
térieure du ligament rotuHen. 

On j>eut aussi préparer les ligaments du genou 
après avoir scié en travers la rotule et eu disséquant 
en bas la moitié inféririirc de cel os. La moitié supé- 
rieure devra rester en place, afin de permettre de 
voir le fond de la )>orlie synoviale et la position du 
ligament muqueux et dirs ligaments ailés. Par ce 
moyen on peut sc dispenser de disséquer les muscles 
extenseurs de la jambe. 

La dissection *lu ligament »w/en»iMrMT est faite dès 
que les muscles de la jambe sont enlevés; celle îles 
ligaments de la tète du péroné et <le la capsule qu'ils 
recouvrent, n'est guère plus difficile; on les voit 
dès qu'on a détaché les tendons des muscles biceps 
crural, extenseur comniiiii des orteils et long jh?- 
roiiicr. Un ouvre cette capsule après avoir scié les 
os de la jambe en Ir.nvers et fendu le ligament iuler- 
osseiix qui unit les fragments supérieurs. 


CIIAPITRK XV. 

ARTICn.\TIü:t«l DU COVDE-PIED ET PU PIED. 


Les extrémités inférieures du tibia et du péroné 
s'articulent entre elles par arthrodie; on voit à cet 
effet à chacun de evs deux os une facette articulaire 
triangulaire, recouverte de cartilage. 

l.es os de la jambe s'articulent avec le pied par 
ginglyine angulaire; il forment par leur union une 
espèce <)e mortaise . dans laquelle l'astragale est reçu 
par scs deux faces latérales et par sa face supérieure. 
Les faces interne et supérieure de cette mortaise ap- 
partiennent au tibia et rexierne au péroné , qui dé- 
passe par conséquent le tibia. La fac«? supérieure d«î 
i'asiragaica la forme d’une poulie qui correspond à 
une poulie renversée du tibia; toutes ces surfaces 
articulaires sont encroûtées de cartilages. 

Les os du tarse s’articulent entre eux par arlliro- 
Hie : la face inbirieure de l'astragale, en deux eu- 
droits avec la face supérieure du calcanéum ; la face 
antérieure de l'astragale avec la face postérieure du 
scaphoïde; la face antérieure du calcanéum avec la 
face postérieure du cuboïde ; le côté externe du sca- 
phoïde ( quelqiicFiùs ) avec le côté interne du cu- 
boïde; la face antérieure du scaphoïde avec la Tare 
postérieure îles trois cunéiformes : le premier de 
ces os par sou côté externe avec le côté interne du 
second; le côté externe de celui-ci avec le côté in- 
terne du troisième; le côté externe du troisième avec 
le côté interne du cuboïde. 

Les os du métatarse s'articulent avec ceux du 
tarse p.ir arthrodie; le premier avec le premier cu- 


néiforme; le deuxième avec les trois cunéiformes, 
qui lui forment une espèce de mortaise ; le troisième 
avec le troisième cunéiforme ; le quatrième et le 
cinquicme avec le ciiboule. Les quatre {lerniers os 
du inélalarse s'articulent par arthrodie entre eux 
à leur extrémité |KJstérieure. 

Les premières phalanges des orteils s’arliculciU 
avec les têtes des os du métatarse par arthrodie; les 
phalanges s'unissent entre elles par ginglyme an- 
gulaire. 

Un remarque les ligaments suivants : 

1". Ligament* entre le tibia et le péroné. 

1) La capsule articulaire , à peine visible, parce 
qu'elle est entourée de fibres hganicntciises qui se 
portent d'un os à l'autre. 

2) Le /ïÿamcrt/ { H»a//êe/rtire) a«/érie«r a la forme 
d'un trapèze; on le voit à la face antérieure externe 
de la.jaml>e, dirigé du tibia vers le péroné. Il est 
quelquefois divisé en plusieurs paquets, dont l'in- 
ferieur, s'il existe, forme un cordon arrondi que 
l'on décrit alors comme un ligament séparé sous le 
nom de ligament antérieur iti/i’rifur. 

3) Le ligament /tostérieur a la forme d'un rhoinbe, 
et il est situé à la face |>oslcricure et externe de In 
jambe. Ses fibres sc dirigent obliquement en de- 
hors et en bas. Sa partie inlxTieurc lonue quelque- 
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fois un cordon Arrondi distinct, qui porte alors le 
nom de liyament poêtérieur et inférieur. 

Ligamenh entre ic$ ou de la jambe et ceux du 
turae, 

1) Le liijament eapiulaire .* il est serré des deux 
cétés et reiAehé eu avant et eu arrière; quelques 
fibres accessoires et les f^aincs des tendons le for- 
tifient. 

2) Le liijament antérieur du péroné ,• bande liga- 
menteuse qui du bord antérieur de la malléole ex- 
terne se porte eu avant vers la face externe de 
l'aslra^alc. 

2) Le liijament moyen du péroné , ou perpendicu- 
laire f va de rextr*'imté inférieure du péroné a la 
face externe du calcanéum. 

4) Le ligtimenl poetèrieur du péroné .* du bord 
postérieur et de la face interne de la malléole ex- 
terne il se dirige presque transversalement vers la 
face postérieure de l'astragale. 

5) Le ligament deltoïde rommenre 5 In malléole 
interne et se dirige, en s'élargissant, vers l'os sca- 
phoïde , In poulie cartilagineuse, l'astragale et le 
calcanéum. 

3''. Ligameni.n entre Vattragnle et le calcanéum. 

1) Le ligament capeulaire : mince dans toute son 
étendue; mais vers le vdté interne il est renforcé 
par la gaine fibreuse du muscle tibial postérieur et 
par celle des muscles long fléchisseur coiyroun et 
fléchisseur propre du gros orteil. 

2) Les ligamentn de la carité ainueuaef au côté 
externe du dos du pied. Us se compasent de plu- 
aieurs cordons, parmi lesijuels on en distingue un 
perpcffdïcw/oïre, un oblique et deux latéraux. 

4'». Ligamentn entre Vaatragalo et le scaphoïde. 

1) Le ligament capsulaire ; très-mince. 

2) Le ligament nuftérieur ; au dos du pied. 

3) Le ligament latéral; au côté interne du pied. 

5^. Ligaments co/i'aiféo-ara/iAolde^. 

1) Les ligaments dorsaux ; il y en a un superficiel 
assez large, et nit profond qui est grêle. 

2) La poulie cartilagineuse ne trouve au Imrd in- 
terne de la face plantaire du pied, entre l'apophyse 
interne du calcanéiiin et la tubérosité du scaphoïde; 
le tendon du tibial postérieur passe sur elle. 

3) Les ligaments plantaires ; il y en a deux : l'un 

planum) est mince et louche la poulie, 
en dehors de laquelle il est placé; !'autrc(/ï//am«n- 
/wm /créa), plus épais, est couché vers le milieu de 
la plante à côté du premier. 

G«. Ligaments ralcanèo-cuboïdes. 

1) Le //î 7 rtme»/ dorsal; il est quelquefois soiis-sli- 
sise en plusieurs faisceaux, qui cousiilueot alors le 
ligament dorsal interne ^ le dorsal externe^ le latéral 
externe et le dorsal profond. 

2) Les ligatnents plantaires ; il y en A trois : le long 
ligament dv la plante , qui est le plus grand lii'ameut 
du pieil; il se ilirige d'avant en arrière , et recouvre 
un peu le bord externe du ligament oblique f qui 
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est situé à côté de lui et plus en dedans. Ce long liga- 
nientdela plante forme une gaine au tendondu'mus- 
cle long péronier. Le ligament rhomboîdal est caché 
par les deux ligaments précédents. 

7o. Ligaments scapho-cuhoîdes . 

1) Lc/ïÿOiwe«/ dorsal. 

2) Le ligament plantaire ou (ransreraal. 

8) Le ligament interoaseux ( mawo ligamentosa). 

8*'. Ligaments acapho-eunéi formes. 

1) Les ligaments dorsaux; un pour chaque cunéi- 
forme. 

2) Le ligament latéral ;a\x bord interne du pied ; 

• I va au premier cunéiforme; quelquefois il est uui 
nu précédent. 

3) Les /jVjfamcn/« plantaires; ils proviennent en 
partie du tendon du niuvHe tibial postérieur et de 
sa gaine. Le premier cunéiforme en reçoit iiu super- 
ficiel cl un profond. Le deuxième et le 'troisième cu- 
néiforme n'en reçoivent qu'uu; celui du troisième 
manque quelquefois. 

0®. lÀgaments cuho-cunèi formes. 

f) Le ligament dorsal. 

2) Les ligaments plantaires^ profondément situes 
entre les deux os : l’un est dirigé d’arrière en avant 
de l’angle postérieur et interne du cuboïde, à l’extré- 
mité po.stérieiire du troisième eunciforrae; l’autre 
est sous'divisé en deux ou trois paquets, et passe 
transversalement d'un os à l'autre. 

IQo. Ligaments cNMéi-CMnét/'armes. 

1) I.€*s ligaments dorsntir/il y en deux . un entre 
chaque os. 

2) Le ligament oblique f très-fort ; situé A la plante 
profondemeut entre le premier et le deuxième cii- 
néifonue. 

3) Les ligaments interosseur ; entre le premier cl 
le deuxième os, et entre le deuxième et le troisième. 

U®. Ligaments du premier os du métatarse. 

1) I.e ro/}«M/aire; très-fort. 

2) Le ligament dorsalj provenant du premier eu 
nciforrae. 

3) Le ligament plantaire^ très-fort, provient éga- 
lement du premier cunéiforme. 

12®. Ligaments du deuxième on du métatarse. 

1) Le ligament rapsulaire; il est extrêmement 
mince. 

2) Les ligaments dorsaux ; il y en trois et ils pro- 
sienneut de chacun des os cunéiformes. 

3) Le ligament plantaire provient du premier cu- 
néiflirmc. 

4) Le ligament latéral ( interoaseux ) c,r/crwe; il va 
de la face externe du deuxieme cunéiforme à la face 
correspondante du deuxième raétalarsien. 

ü) Le ligament latéral ( interoaseux ) interne ; il se 
porte de la face externe du premier cunéiforme a la 
face interne du deuxième ntétatarsien. 
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Ligamcntê du troisième métalarsicu . 

1) Le liyament capsulaire. 

Le litjament dorsal droit provient du troisiêrac 
cunéiforme. 

3) Le lifjamenl dorsal obliquevlenl du cuboïde. 

4) Le ligaMetit plantaire; il nVst qu'un prolon- 
f^emeot du ligament plaotaire <lu deuxième niéta- 
larMcn. 

5) Les liijatnenis latéraux {interosseux) internes; 
il y en a deux, un droiV et un oblique; ils pixivien- 
nenl du troUièrae cunéiforme. 

0) hes ligaments latéraux {interosseux) internes ; 
on en eompic deux : le ligament couH>e provient du 
cuboïde; le ligament droit vient du troisième méta- 
tarsien. 

14'». Ligaments du quatrième os du tnélalarse. 

1) Le ligament rnp#«/#i*re; mince. 

2) Le liqamenl dorsal provient du cuboïde. 

3) Le ligament latéral va «le la face externe du 
troisième cunéiforme à la face interne du quatrième 
métatarsien. 

î5o. Ligaments du cinquième os du métatarse. 

1) Le ligament capsulaire; il est très-fort. 

2) Le ligament transversal; nituê à la plante : il 
provient «lu troisième cunéiforme, et est uni au ten- 
don du muscle tibial postérieur. 

Liijnments des os du métatarse entre eux. 

1) Le^i ligaments dorsaux; il y en a trois, situés 
transversalement à la base des quatre derniers mé- 
tatarsiens. 

2) Les ligaments /o/érn«x; il y en a également 
trois «uilre les quatre derniers os du métatarse; 
iis naissent de la face externe d’un os et se terrai- 
lient il la face interne «le la Iwse de Tos voisin. 

3) Les ligaments plantaires, nu nombre de trois, 
ne trouvent entre les quatre derniers niétaUrsieus ; 
ils passent transversalement de la base d’un os à 
celle de l’os voisin. 

4) Le ligament plantaire commun : longue bande 
UgamrnU’Use, qui passe de la base du deuxième à 
ccile «lu cinquième metatorsien, en s'attachant h 
chaque os -sur lequel elle passe. 

5) Les ligaments transrerses du métatarse; ou 
nombre de quatre ; ils se trouvent entre les têtes 
des cinq os du métatarse vers leur face plantaire. 

17“. Ligaments des phalanges. 

1) Les ligaments capsulaires. 

2) Les ligaments latéraux, dont un de chaque 
côté. 

3) Le ligament transversal des os sésamoides est 
une substance fibreuse , qui unit ces «leux ossebîls 
dans l’articulaiion «lu premier métatarsien ov«m; la 
première phalangi’ «lu gros orteil. Celte disposilion 
s'observe quel(|uefois aussi dans celle de la deuxième 
phalange avec la première; quelquefois enfin «lans 
rarticulalion métatarso-phalangienne du deuxième 
et du cinquième orteil. 

Mouvements. L’astragale exécute sur les os «le la 
jambe des mouvement» de flexion cl d’extension 


assez étendus, et des mouvements latéraux beauroiip 
plus bornés; le mouvement eu dehors l'est un peu 
inoioH que celui en dedans. De la combinaison de 
ces mouvements peut résulter un léger mouvement 
de circiimduclion. Les moiivemenis des ns du tarse 
entre eux sont extrêmement bornés. Les o.s du méta- 
tarse exécutent dans leur atiiculation tarsienne de 
légers mouvements «rabaissemtmt et d'élévation : le 
premier, le quatrième et le cinquième sont plus 
mobiles que les autres. Les premières phalanges 
peuvent exécuter les mouvements dans tous les sens; 
mais ceux de flexion et d’extension Mint 1rs plus 
étendus; les «Jernières phalanges n’exé'cuteiit que 
des mouvements de flexion et d’extension. 

PRKPxa*Tio>. Enlevez les muscles de la partie in- 
férieure de In jambe, en conservant un bout de leur* 
tendons h reodroil où ils s'attachent ; celui du long 
ptTonicr ne sera cependant poursuivi que jiisqu'aii 
bor«l externe «lu pie«l. Ft'ndez et enlevez complète* 
ment les gaines fibreuses que ces tentions traversent 

f »rès <lu coii«le-pie«l , mais ayez soin de ménag«T les 
igaraenl.s sous-jacents, qui sont en partie unis à ces 
gaines. C’est ainsi qu'en avant on coupera les g.iines 
«les muscles tibial antérieur, exteus«'ur propre du 
(îros orteil, extenseur commun et |>eiii péronier ; en 
«iehors celle du long péronier (mais qui sera laissé*' 
intaele à la plante du pied); en dedans la gaine «les 
muscles tibial postérieur, H^'bisseiir commun, flé- 
chisseur propre du gros orteil, etc. 

Pour luellre à découvert les ligaments dorsaux du 
pi«'«l, détachez jusqu'aux orteils les muscles exlen- 
seur commun et pédieux , et pour apercevoir les 
ligaments plantaires, faites-eu autant des masses 
musculaires de la plante du pied , en conservant ce- 
pendant toujours un b«iut des tendons à l'endroit 
«le leur insertion aux os. Quand on en sera venu n 
replier les muscles inlerossciix vers les orteils, il 
faut ménager les ligaments transrerses du métatarse 
au-dessus «lesquels ils passent. 

Relativenicul aux autres ligaments , on trouvera 
facilement les ligaments malléolaires aniérieur-supé- 
rieur ci ftosiéricur-supérieur , le ligament antérieur 
et moyet$ du péroné, et le ligament deltoïde ; mais les 
ligaments malléolaires antérieur-inférieur et jwsté^ 
riri«r-in/?rie«r, qui d'ailleurs manquent souvent , «'I 
le ligament postérieur du péroné, sont en partie ca- 
rhés par la eapsule tibio-tarsienne ; ou ne peut «lonc 
bien les étudier qu’après avoir incisé cette der- 
nière. 

On passe ensuite à l’élude des ligaments dorsaux 
(lu tarse et du métatarse, qui sc trouvent aisément ; 
observons eepcndanl que le ligament o«/r«yo/<j-«f«i- 
phoïde tatéml ne si* voit bien qu'après avoir enlevé 
le ligament deltoïde. Le ligament valcanéo-scapho'ide 
profond est caché par \c superficiel ^ qu’il faut enle- 
ver, ainsi que la capsule articulaire si elle le re- 
couvre. Pour trouver la poulie cartilagineuse, il faut 
enlever le ligament deltoïde qui la recouvre «jiiclquc- 
f«»is. Le ligament calcanéo-cubohte dorsal profond est 
recouvert par \c superjiciel qu'on est oblijjé 

lie couper pour le voir. Les ligaments latéraux de 
ta base des os du métatarse sont quelquefois ca- 
chés par les ligaments dorsaux, qu'il faut alors en- 
lever. 

Ou eommenee l'étude des ligaments plantaires 
j>ar le long ligainent de la plante , qui caebe un peu 
le ligament oblique, en sorte qu’il faut le renverser 
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<?n <1ebor« ; ou coupe ces deux ligamcnt.ii pour voir 
l« ligament rhontboidai (pi’tls recouTreot. Cette pré> 
paralion met aussi A découvert le trajet du tendon du 
long péronier et sou aliaclie à Cos. Le lûjament in- 
terotêfux jrcapAo^uAof(/e s'aperçoit dès que le ligo' 
ment ^>4an/air0 tTontrenal est enlevé. Le ligament 
tcapho-cunéiformê profontl est recouvert par le #«- 
pe^ciely qu'il faut couper pour le voir. Les /t^a- 
ment* ci/&ô-cMnéi/brme« p/on/aire« ne sont bien Tisi- 
blés qu'après avoir enlevé le ligament tranerersal du 
cinquième nttf/a/arsie/» et le ligament plantaire com- 
mun de ces deux os : le premier cache le second, 
dont on ne voit bien les faisceaux qu’après l'avoir 
enlevé, ainsi que la graisse qui est placée entre le 
cuboïde, le troisi»?mc cunéiforme et le scaphoïde. 
Les ligamentê ptantairen de la baeo den o» du mèta- 
tnree paraissent dès que le ligament plantaire com- 
mun est enlevé. I.e ligament latéral du quatrième 
fné/a/nrsieu est uni à la portion du tendon du tibial 
postérieur, qui s'attache au troisième cunctforme 
et qu't) faut par conséquent enlever pour voir le li- 
gament. 


Après avoir étudie tous les ligaments plantaires et 
dorsaux, il nous reste A examiner les ligamentn in- 
/eroJM6UT,qii'on ne peut apercevoir qii'autant qu'on 
divise tous les Iq'mnents superHrîels de manière U 
pouvoir un peu écarter les os les uns des autres. 
Ces ligaments sont : les ligament» inieroeeenr entre 
le» O» cunèifomte»; le ligament latéml #«/erne </m 
^M xi'éme métatarnienj qui cependant ne parait être 
autre chose qu’une conlinuatiun du ligament plan- 
taire de cet os ^ le ligament latéral externe du 
deuxième métatarsien; les ligaments latéraux in- 
ternes du troisième métatarsien ; les ligaments laté- 
raux externes du troisième mètalarsien. 

Les ligaments trtmsrersaux de» os sésamoîdes se 
voient facilement dès qu'on ouvre les articulations 
qui les renferment , par leur face dorsale et des deux 
côtés. 

U est inutile de décrire plus au long la manière 
de disséquer les ligaments du pied; l'essentiel, 
en les préparant, c'est de bien les isoler de leurs 
voisins et Je les soulever, eu passant le scalpel au- 
dessous d'eux. 
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DEUXIEME SECTION. 

MVOTOMIF. (I). 


CHAPITRE PREMIER. 

ANATOMIE GtlfÉRALR DES Hl'SCLES. 


LfA mincira soni des orj;.inc‘î fibreux» rougeâtres, 
mous , peu élastiques , cmiuemment contractiles et 
servant par là à produire les différents mouvements 
dont le corps est susceptible. 

On distingue en général dans les mu.scles, le 
forpa ou rentre^ qui en est la portion charnue, 
moyenne, et les exlréniilés ordinairement tendi- 
neuses, dont celle qui est attachée au |>oiut le plus 
fixe est appelée têlsj et l'autre, insérée au point le 
plus mobile, reçoit le nom de 7Mc»e. 

Les muscles varient beaucoup quant h leur forme; 
on remarque des muicie» long» » des muscle» lnrge»f 
des iMUMcles ragonnés^ etc. Parmi les muscles longs, 
il y eu a qui sont cglinririque» , d'autres aplttliSf 
d'autres fusiformes. Ouelqiics-uns sont <livisés dans 
toute leur longueur parmi tendon mitoyen, auquel 
les fibres musculaires , parallèles entre elles, vien- 
nent s'insérer de chaque côté et à angle plus ou 
moins aigu ; ces muscles sont appelés peNHi/brmM : 
ai le tendon se trouve sur le côté du muscle, en sorte 
que les fibres charnues ne viennent s'y insérer à 
angle aigu que d’un côté , on le nomme semi~j>énni- 
forme; si un muscle, simple à une oxtrcinité, se 
ilivise en deux, trois ou plusieurs chefs a l'autre ex- 
trémité, il i*ecoil le nom de hirrpSf triceps j mulii- 
ftie, etc. ! quelquefois la masse charnue d'un muscle 
est séparée en deux corps par un tendon raito^eii; 
on le nomme alors tligastHt/ue. Le muscle droit de 
l'ahdomen est même divisé en plusteui^ corps par 
des inlersoetions lendiDeiises. Enfin, il v a des miis- 


moins éloignés, décrivent nne courbe et s'insèrent 
au même point par leurs deux extrémités, ou bien 
n'ont même pas «te point d’inaeiiion fixe, en ce que 
leurs extrémités se confondent l’une «laiis l'autre : 
ce.s muscles sont appelés orUtculaires ou sphincters. 

Les muscles sont composés d'uue série de fais- 
renuxn qui eux-mémes sont formés de fascicules ou 
fibres /er/»oire«, appréciables à l'œil nu; ccliesœl. 
soumises au iniscroscopc , se trouvent être compo- 
sées de fibres secondaires^ striées tant en travers 
qii’en longueur, l«Nqiicllcs elles-mêmes ne .sont 
qu'iin as<vcmblage «le fÙtre» primitires. Ces «l«?rnières 
sont formées par des séries de globules assez sem- 
blables au noyau central «les globules du sang, et 
ayant h peine un diauKHre de \liOO «le millimêlrc. 
Ces différentes espèces de fibres, ces fascicules et ces 
faisceaux sont unis entre eux par un tissu reünlaire 
d'autant plus fin que les parties sont plus petites. Le 
mtiselo lui-même est enveloppé d'une gaine re//t«- 
leuse, qui est quelquefois rcuforcéc par des fibres 
aponévrotiqiics. 

Les fibres musculaires secondaires ont un dia- 
Tnètre «{ui varie de quatre à huit centièmes de milli- 
mètre; elles sont parallèles ou très-peu oblicpies , 
jamais eiitre-eroisées. Dans l'éUit de relâchement «lu 
muscle ces fibres sont droites; quand le muscle est 
euntraclc , cites sont repliées sur elles-mêmes en 
zigzag. 

Les taissenut des muscl«»s sont très-nombr«nix, ils 
se divisent «Uns leur intérieur en formant des re- 


cles qui, au lieu de s'attacher à deux points plus ou 

(1) Eatr» tulrci mivragH conaaltfi 

B. 9. Ai«isr* ( //l'ilaria mM.cM/ntKfN Kenntmi». I.gd. Hat. , 
1734. in 4^. — Ej. «t mutculorum Aononui. I-sd. 

Bst.t 1747. fol. « 11 . ( Lrt ouTros*** H^ktixkiii, Ermacf., 
1784. in-4o| <te Tftki* . fans, 17&3 . in>4»; do GkcvTiai 
JtntioT, Nancy, 1773. fnl. all.t ie Staniaoir. bgd. Bat,, 1781, 
in-4» I et de Btaao», f 'isnn., 1786 , in-fot., n« tant que dra co- 
pie* eu dpi eilratla d’Ataiat'i. ) 

Ta, Laarn. Etdment* de myologîe et de lyndoniologie. 
9lta»boarg, 1798, 3 vol. inJia. Cet ouvrage indiqua auMt la 
manière de diH<^uar lc« mutclea 

Mrvt, Mitruhrum ariiftcûso fabritm. Bot.* 17M « 

*n A *' , avec Af. 

Pao,a**a v . Os coro# . 1778, !n-8*. 


K«^aux autour des fascicules et autour des fibrt^ secon- 
daires. sans cependant se continuer avec les fibres 
clIcK-mémes. 

Les nerfs des muscles sont très-nombreux aussi ; 
arrivés tlans l'intérieur des muscles, leurs branches 
les parcourent tantôt suivant leur bingtieur, d'an- 
tres fois obliqucm«'nl h leur direction; les filets qui 
en parient se ramifient entre les fibres secondaires 
san« qu'il soit possible d'indiquer telle ou telle di- 
rection générale qu'auraient les filets par rapport 
aux fibres musculaires. Quelques-uns de ces filets 
nerveux, après avoir parc«mru un trajet «l'une cer- 
taine êtcn<liie, se replient sur eux-mêmes en nn(ad«t 
et rcnirent dans letnmc qui les a fournis <iu dans un 
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tronc Tüisin; U'autres AIrts nous ont semblé se 
perdre entre les Hbres musculaires sans que nous 
ayons pu remarquer ces arcades. 

On voit par là que chaque Hbre primitive no re- 
çoit pas dans sa composition des vaisseaux et des 
nerfs , comme on le pensait , mais qu'elle est soumise 
à leur influence tout en subsistant par clle-nième. 

Les muscles sont en grande partie composes de 
fibrine; on y trouve en oulr<! de la gélatine et de 
ralbutninc en moindre quantité, et quelques sels en 
très-petite proportion. 

Nous avons vu que rinscrlion de la plupart des 
muscles sc fait par drs tendont; la structure de ces 
organes est semblable à celle des ligaments. Les 
filles des tendons sont beaucoup plus grêles que les 
fibres musculaires secondaires, mais ellA se rap- 
prochent davantage du calibre des Hbi*es primitives 
des muscles; dans quelques muscles les fibres secon- 
daires semblent se cnnlimier iiiimédialemeiit av(>c 
les fibn^ teudi lieuses, en formant à Pcmlroit do 
l'union de petits bourrelets; dans d'autres muscles 
les fibres semblent comme collées obliquement sur 
les fibres lendineuses, en sorte qu'il est impossilile 
de voir comment elles sont unies. Les lemlons va- 
rient relativement à leur forme : les uns sont- longs 
et grêles; d'autres sont épais; d'autres, enfin, con- 
nus sous le nom A'aponécrosiHf sont larges, minces 
et étendus en membranes. Il y a des lemlons qui 
peuvent être convertis en membranes par la trac- 
tion. 

Plusieurs muscles n'ont pas de véritables tendons 
h leurs extrémités, mais leur attache se fait par des 
fibpes musculaires et lendineuses entremêlées, il y a 
des tendons qui se bifurquent à leur extrémité et où 
chaque moitié s'attache séparément; dans d'aiitrrs, 
les extrémités bifiirquées se rétiniasenl <le nouveau ; 
quelques aponévroses se divisent en deux lames. 
Enfin , on remarque des lemlons et des aponévroses 
de muscles différents qui s'unissent entre eux pour 
s'insérer en commun. 

Quand 1rs tendons des muscles sont réunis en fais- 
ceau dans un endroit resserré, chacun d'eux est 
entouré d'une gaine muqueuse. Ces gaines mu- 
queuses sont des espèces de poches sans ouverture, 
ni enveloppent , d'une manière Ircs-làchc , les ten- 
ons et même quelquefois une portion du muscio 
lui-même, et dont la surface interne est lisse et lu- 
brifiée par une humeur albumineuse ; elles sont très- 
minces, molles, souples, et elles reçoivent nn 
assc7/ grand nombre de vaissean.x sanguins. Ces 
gaines servent à fournir aux tendons l'espace né- 
cessaire pour leurs mouvements, à diminuer leurs 
froltemcnts, et leur permettent do »c mouvoir les 
uns indépendamment des autres. On voit que ces 
gaines sont asw^/ semblables, par leur structure et 
leurs usages, aux membranes synoviales des .irticu- 
latiüos. 

Aux endroits où les muscles et tes tendons pas- 
sent sur une éminence osseuse oii sur une articula- 
tion. leur glissement est favorisé par des captuUs 
mnqueuses placées au-dessous d'eux. Ces capsules 
sont des poches arrondies, semblables, quant à leur 
struotni'e. aux gaines muqueuses, et elles n'en dif- 
fèrent qu'en ce qu'elles n'cntnurent pas les tendons 
eircMlaireinent ; leur intérieur renferme une hu- 
meur albumineuse qui diminue les frottements des 
parties. 

Les gaines fibreuses des tendons sont des canaux 


ligamenteux qui fixent à leur place les tendons qui 
les traversent. Leur tissu ressemble à celui drs li|:a- 
menl.s. Un les trouve surtout vers l'extrémité des 
membres, où elles empêchent le déplacement des 
tendons pendant les mouvements des articulations; 
quelquefois elles font l'office de poulies de renvoi, 
en changeant la direction des tendons. 

On obst'rve que la totalité du système musculaire 
est entourée par des aponévirtsos (/hactVe), qui sont 
peu développées au tronc , mais (|ui le sont beau- 
coup plus aux membres. La lame fibreuse, plus ou 
moiu.s dUtincle , placée sous le tissu cellulaire sous- 
eiilané et f(iii recouvre extérieurement tous les mus- 
cles du tronc . a plus particulièrement reçu le nom * 
de fascia stiperfictaiis ; les propriétés physiques de 
ce fascia le rapprochent du tissu fibreiix-clastiquc. 
Les aponévroses forment d'abord une enveloppe gé- 
nérale à la partie dont elles tiennent les muscles ap- 
pliqués contre l'os; puis on voit, dans l'intervalle 
des muscles, des cloisons <|ui servent à retenir eha- 
cuu d’eux eu place. Ces aponévroM»s ou leurs pro- 
longemcnl.s s'insèrent aux os en différents endroils. 
Plusieurs d'entre elles reçoivent des portions de ten- 
dons ou ont même dos muscles spéciaux . qui 
servent à lus tendre dans les grands efforts muscu- 
laires. 

PnépAXATiox. il est facile de séparer les muscles 
en faisceaux et en fibres tertiaires avec le scalpel, et 
l'on voit pendant celte préparation le tissu cellu- 
laire qui les unit; mais leur division iiitérirurc ne 
peut être faite qii’uprès les avoir soumis à la macé- 
ration . ou après les avoir laissé séjourner pendant 
quelque temps dans un mélange de parties égales 
d'alcool et d'essence de lérébenthino. Quelques ana- 
tomistes emploient à cct effc*t <les muscles cuits ou 
rôtis, et que l'on a ensuite laissé macérer pendant 
une huitaine de jours. fibres musculaires ainsi 
séparées doivent être examinées au microscope. U 
est cependant préférable de souiueiirc au micros- 
cope des muscles crus et sans préparation préalable ; 
on choisit à cet effet un plan musculeux très-mince , 
par exemple le peaiicier dans l'humnic , ou bien 
mieux encore le droit de l'abdomen de la grenouille. 
On verra très-bien en même temps la dernière dis- 
tribution des nerfs dans ces plans musculeux. Les 
ondulations rii lugzag que les muscles présentent 
pendant leur conlraclioii. seront observées sur un 
muscle que l'on vient de détacher d'un animal vi- 
vant, par exemple d'une grenouille; une petite por- 
tion étant placée sous le miciviscope. on la piijiie, 
ou bien on y établit un petit courant galvanique 
avec deux pièces de métal lütférrnt. Les raisavuux 
^es muscles srruut examinés, à la loupe ou au mi- 
mi.scope , sur des muscles bien injectés; ils ilevien- 
nent surtout très-visibles si on laisse sécher un plan 
musculeux irès-mincc et injecté, le jK’aucicr, par 
exemple, qu’on recouvre ensuite d'iiiic eoiiche do 
vernis bien transparent. Los imiscles peuvent être 
privés de leur Couleur ronge, en les malaxant pen- 
dant quelque temps sous un filet d'ean. 

Les tendons peuvent être séparés en un faisceau 
de fibres soyeuses très-fhies, en les soumettant à 
une macération prolongée tians l’cau. ou bien dans 
le vinaigre, suivant le conseil de Moscsri. Ou choisit 
ordinairement le tendon d'Achille pour faire cette 
opération. On parvient encore, mais avec beaucoup 
plus do peine, à séparer les tendons par des moyens 
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tnécooiquef. Eo exerçant sur le tendon du muscle 
plantaire ({rélc des tractions latérales , on peut le ré- 
duire en une membrane nacrée de près d'un pouce 
de large. 

Le.s yaine» MNyuewaea des tendons se trouvent sur* 
tout à l'avant-bras , à la main , k la jambe et au pied ; 
elles n'exigent pas de préparation spéciale, mais 
<lès qu'on voit les tendons des muscles enveloppés 
d'uu tissu cellulaire rougeâtre et mou , on (ait dans 
ce tissu une petite incision par où l'on introduit une 
soie de porc, qui sert à guider le tube avec lequel 
on insuffle de l'air qui distend la gaine et permet 
d'en étudier le développement. 

Pour voir les capsules muqueuses U faut user de 
précaution en détachant les muscles placés dessus 
ou dans leur voisinage; elles ressemblent souvent â 
du tissu cellulaire, mais elles ont un aspect plus 
soyeux et ne sont pas imprégnées de graisse. Dès 
qu'on y a fait une petite ouverture, on s'arrête dans 
la dissection et ou les insuffle. Ces capsules peuvent 
être entièrement détachées des parties voisines, et 
l'on voit parfaitement alors que ce sont des poches 
(ans ouverture ; on les incise pour voir l'humeur al- 
bumineuse qui en lubrifie la cavité. 

Les gaines fibreuses sont faciles à disséquer, si 
l'on a égard à la direction de leurs fibres; pour 
bien les isoler, il faut ei^lever les portions de gaines 
muqueuses qui les avoisinent , et qu'on distingue fa- 
cilement à leur transparence et à leur structure non 
Kbreuse. Cette dissection sc fait très-bcilement avec 
des ciseaux , surtout aux doigts et aux orteils. 

Les apoMêrroses d'enreloppe sc trouvent entre le 
tissu cellulaire sous-cutané et les muscles, en sorte 
qu'il ne faut pas porter le scalpel trop profondé- 
ment en incisant la peau; on aperçoit les cloisons et 
les gaines particulières qu'elles Furmcnl aux mus- 
cles, en les incisant sur le milieu de chacun d'eux et 
suivant sa longueur ; on replie les lambeaux de l'a- 
ponévrose â droite et â gauche , on sort le muscle de 
la ((aine, et l'on voit alors que celle-ci l'entoure 
aussi â sa face inférieure, en s'insinuant entre lui et 
son voisin. 

La dissection des muscles doit être commencée 
par celle des aponévroses d'enviduppe . dont l'élude 
est Irès-importaute pour la pratique des opérations 
chinirgirales; on enlève donc d'abord la peau , avec 
tout le tissu cellulaire et la graisse <|ui recouvrent 
l'aponévrose , afin de préparer celb*-ci aussi propre- 
ment que possible. Il est essentiel de ne pas se pres- 
ser dans cette préparation, sans quoi l'on serait 
obligé d'y revenir pour enlever U graisse en deux 
temps , ce qui serait plus difficile. L'aponévrose étant 


étudiée , on la fend et on la replie des deux côtés de 
la préparation, pour mettre à découvert les muscles; 
dans cette partie de la préparation il faut avoir soin 
d'enlever en même temps que l'aponévrose le tissu 
cellulaire et la graisse qui recouvrent immédiate- 
ment le muscle, afin de l'isoler complètement du 
premier\coup. Pour obtenir les muscles bien pro- 
prement disséqués, il faut toujours faire agir le 
scalpel dans le sens des fibres musculaires; car, 
quand même l'instrument porterait sur le muscle 
lui-méme, il ne Ferait alors qu'en érailier les fibres; 
tandis que, si le scalpel est porte obliquement ou 
transversalement â leur direction , celles-ci seront 
coupées en travers toutes les fois que rinsirumcol 
les touchera. Au tronc, l'aponévrose d'enveloppe est 
tellement mince, ^u'on peut très-bien la négliger et 
l'enlever du premier coup avec la peau , pour isoler 
de suite les muscles sous-jacents. On fera bien cc- 
pend.snl de la conserver par exemple A la partie in- 
térieure de l'abdomen, où ses rapports avt'c l'ao- 
Dcau inguinal deviennent importants dans l'élude de 
la hernie inguinale. 

L'attache des muscles rend raison de leur action ; 
U est donc évident qu'il faut avoir soin de les pré- 
parer aussi exactement ^ue possible, pour ne pas 
laisser de doute sur le point précis de l'os où cette 
insertion se Fait. Il ne faut couper les muscles que 
quand cela est absolument indispensable pour voir 
ceux placés au-dessous, cc qui n'a guère lieu que 
pour les muscles du tronc; aux autres parties du 
corps il suffit ordinairement d'écarter les superfi- 
ciels pour préparer ceux qui sont plus profondé- 
ment situés, eo sorte qu'on a l'avantage d'étudier 
les différentes couches dans leurs rap(iorts. Quand 
cependant ou est obligé de diviser un muscle, il 
vaut mieux, en général, le faire dans son milieu 
qu'à sou attache; car de cette manière il sera tou- 
jours facile de réappliquer les deux moitiés pour les 
étudier de nouveau. 

On fait bien . quand on dissèque la royologic pour 
la première fois , de n'étudier que les muscles et 
leurs dcpendaoces, et de couper toutes les autres 
parties; mais quand on aura pris une idée générale 
du système musculaire, il est important, daus les 
dissections subséquentes , d'observer ses connexions 
avec les parties voisines, telles que les principaux 
troncs vasculaires et nerveux , dont on ne coonailra 
jamais bien la disposition qu'en les envisageant dans 
leurs rapports avec les muscles; c'est dans ce but 
que nous avons ajouté à cet ouvrage un abrégé d'a- 
natomie topographique. 


CHAPITRE II. 

SCSCLES DU 6AS-VEXTBE. 


Nous renvoyons à la huitième section cc qui con- 
cerne l'anatomie des heruies. 

1*>. McSCLB OBLIQUR FXrrRNR , GRAND OBI.IQUE. L'O- 
bliqtie externe est un plan musculeux situé sur les 
parties latérales et antérieiiros de rabdoincn, et 
dont les fibres sont dirigées en bas et en avant. Il 
s'attache en haut par huit chefs aux huit côtes infé- 
rieures, en alternant avec les digiutious du grand 


dentelé et du (;raod dorsal ; en l>as et en arrière il 
s'insère à la lèvre externe de la crcle iliaque; en 
avant, il se convertit en une large aponévrose qui 
s'unit à l'aponévrose de l'oblique interne pour se 
jeter nu devant du muscle droit, et s'cntre-croiser 
ensuit'; sur. la ligne médiane avec l’ap<uiévrosp du 
côté Opposé. Il résulte de cet entre-croisement des 
aponévroses des obliques externes, ainsi que de ce- 
lui des obliques internes et des transvrrses , uu plan 
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fibreux élroit et très-fort, étendu de Tappcndiee 
xyphoïde du tternum aux pubis et appelé liÿtto 
btoMche. La partie inférieure de PaponéTrose de 
l'oblique externe forme un cordon étendn entre Pé- 
pine antérieure et suj>éneure de Pos des îles et Pé- 
piai* du pubis, et qui a reçu le nom de ligament do 
Fallope ou de Poupart, ou tŸarcado crurale. Ce bord 
inferieur de Paponévrose se contourne sur lui-même 
en se portant en dedans et en haut , et forme par là 
une youuière où est lo];é le cordon spcrmatic^uc 
dans Phomme et le Ii(;ament rond de la matrice 
dans la femme. Vers Pextrémilé interne de Parcade 
crurale et de son boni inférieur, part une lame 
trianfpilaire qui s'attache au pubis, et quia été ap- 
pelée ligament de Gimbemat; un des bords de ce 
ligament est confondu avec Parcade crurale, Pautre 
s'attache au pubis, et le troisième est libre et dirigé 
en dehors. C'est ce bord libre q^iii borne en dedans 
le canal crural et qui devient si important dans la 
hernii* crtirale. Les vaisseaux et les ner^ passent de 
Pabdomen dans la cuisse derrière Parcade crurale 
et en dehors du ligament de Gimbernnt. Kti avant cl 
en bas, l’aponévrose de Pohliquc externe se divise 
en deux faisceaux appelés piliertde Vanneau ingui^ 
nal : le pilier supérieur ou interne se porte sur la 
symphyse des pubis et s'y entrc-croisc avec celui 
du côté opposé . après avoir envoyé sur la verge 
une expression fibreuse connue sous le nom de liga- 
ment êueptnêeur dupante; le pilier inférieur ou ex- 
terne se porte un peu derrière Patiire et s'attache h 
l'épine du* pnhis. Ces piliers, par leur écartement, 
forment une ouverture triangulaire appelée nnneaw 
inguinal, par où sort le cordon spermatique chez 
Phomme ou le ligament rond de la matrice chez la 
femme. 

S**. Mi’sclp. OBLiquR laTKANe , pctit obliqck. Muscle 
large, dont les fibres sont en général dirigées en bas 
et en arrière; les inférieures sont transversales. Il 
s'attache en haut aux cartilages des cinq dernières 
rôles; en arrière, à l'aponévrose du iransversc cl à 
celle du grand dorsal , aponévroses qui proviennent 
«les apophyses épineuses lombaires et sacrées; en 
bas et ru arrière, Pobliqiir interne s'ntUiche à la 
crête iliaque et à la partie externe île Parcade cru- 
rale; en avant, il se transforme en une aponévrose, 
ilont la partie inférieure passe en entier devant le 
muscle droit, mais dont la partie supérieure se di- 
vise en deux lames ; la lame antérieure s'unit à Pa> 
ponévrosc de l'oblique externe, pour passer avi*c 
elle au devant du imiscio droit et pour concourir à 
la formation de la ligne blanche; la lame postérieure 
s’unir à Po|K>névrose du muscle transverse, pour 
passer avec clic derrière le muscle droit et se termi- 
ner également dans la ligne hiandic. Le bord infé- 
rieur de Publique interne se porte en avant depuis 
le tiers externe de Parcade eriirnle ; ce bord, atu|ucl 
est uni le bord infi'rieur du muscle transverse , se 
loge dans la gouttière que Forme Parcade criirnle en 
se réHcchissant , et la convertit de cette manière en 
un canal appelé et que traverse le eordon 

spermatique. Ouelques-unrs des fibres du bord infé- 
rieur de l'oblique interne, au lien de se porter di- 
rectement en avant, se dirigent en bas à travers 
Panneau inguinal externe, où elles sont enlrainêcs 
par le testicule, qu'elles enveloppent, ainsi que son 
cordon, en formant sur eux des anses très-allon- 
gées, dont la concavité est dirigée en liant. Ce proion* 
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gement musculaire reçoit le nom i\e musclocrémaster. 

1°. Moscle TKAX svF.nsx. Plan musculeux, dont les 
fibres sont dirigées horizontalement. 11 prevHent en 
arrière d'une aponévrose qui résulte elle-uiémc de 
l'union de plusieur.s lames : Pantérieurc naît des 
apophyses transverses des vertèbres lombaires, on 
passant devant le muscle carré des lombes; la lame 
moyenne s'attache aux mêmes apophyses transver- 
scs, mais eu passant derrière le muscle carré des 
lombes, en sorte que celui-ci est renfermé dans une 
gaine aponévroiiquc ; U laine postérieure fournit en 
même temps l'aponévrose d'origine de Publique in- 
terne : clic provient des apophyses épineuses sacrées 
et lombaires , en enveloppant le corps commun du 
sacro-lombaire et du long dorsal. En haut le muscle 
transverse s'attache à la face interne des cartilages 
des sept côtes inrériciircs. en alternant avec des digi- 
tations du diaphragme; en bas et eu arrière il s'in- 
sère à la lèvre interne de Pos des îles et à la partie 
externe de Parcade crurale; en avant le transverse 
forme une aponévrose dont la moiiic supérieure 
s'unit à la lame postérieure de celle de l'oblique in- 
terne. pour passer derrière le muscle droit, et dont 
la moitié inférieure s'unit à la partie correspondante 
de l'aponévrose de Pobliquc interne pour passer avec 
elle devant le muscle ilroit. Ces deux portions de 
PapoDcvTOse se terminent tout eu avant dans la ligne 
blanche. Le bord inférieur ilu muscle transverse se 
confond avec celui de Pobliqtie interne, et concourt 
avec lui à la formation du crèmoêter. 

4». McTsrxF. DROIT. Longue bande musculeuse, si- 
tuée h la partie antérieure de PalHlomcn et s'all.i- 
chanl de chaque côté en haut aux cartilages de la 
cinquième, sixième et septième cote et à Pappendirc 
xyphoïde du sternum, et en lias à la partie hori/.on- 
laie du pubis. Les fibres de ce muscle sont ilirigces 
verticalement. Il est partagé dans sa longueur en 
plusieurs portions par des intersections tendineuses. 

Le muscle droit est enveloppé par une furie yoïKc 
apont^rrotique, qui est formée en avant par Pa|Hiné- 
vrose de Publique externe et la l.mie autêrieiin* di: 
celle de l'oblique interne . cl en arrière par la lame 
postérieure de Paponévrose de l'obliqtu; interne et 
par celle du muscle transverse : en arrière, celle 
gaine u’existe cependant qu'à la partie suj>érieure ; 
car nous avons vu que la moitié inférieure de Papo- 
névrose de l'oblique interne et du transverse se jetait 
en entier au devant du muscle droit . eu sorte que 
la partie inferieure de ce muscle louche presque im- 
mciliatomenl le {>critoine. 

C'est de Punioii et de Penlre-croisciiient des fibres 
delà portion tant nnlérienre que postérieure de la 
gaine aponévroliqiie que résulte la ligne blanche , à 
la formation de laquelle les trois muscles larges de 
Pabdomen concourent i>ar couséqiicul 

Muscle pyramidal. Petit iniisrie, dont le nom 
indique la forme*: il est situé de chaque ciitêà la par- 
tie interne du muscle droit; sa base s'allaclie au pu- 
bis et son sommet s'insère à la li|;ne blanche : il 
manque quelquefois , d'autres fois ou en voit deux 
de chaque cùlé. 

i/tage» des muscles du ba$~reulre. ('.es muscles, at- 
tachés à la poitrine, au bassin cl à la colonne verlé' 
braie, servent à l'expiration en abaissant les rotes ; 
en diminuant la convexité du ventre , ils compriment 
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les viscères e( a^sseat pen<.Uat le vomissement « la 
pariurition , rcxpiiision «les nialièi*es f«>cales,et eu 
général pendant tous les grand efforts; si ces iuus> 
vies, et surtout les muscles druiis , agissent plus f«»r- 
lement , ils contribuent à tléchir le tronc en avant. La 
contraction des muscles d’un seul côté, fait fléchir 
le corps latéralemcnl. 

ParpABATiOM, eilernp. Le cadavre étant 

couché sur le dos, et quelques morceaux de bois 
étant placés sous les reins, pour tendre les parois 
alHlomiiiales, incisez la peau sur la ligne médiane , 
depuis l'extrémité inférieure de Hicrniim jusqu'au 
ubis . en faisant passer l'instriiDient à côté de l'om- 
ilic; faites ensuite une tleiixième incision transver- 
sale, qui de IVxircmilé inferieure du slerniira se di- 
rige vers les côtés de la poitrine. Disséquez le laiiiijeaii 
cutané eu t>as et en «lehnrs , en roninuuicant par son 
angle supérieur; oyes 9oin ih ne pa* c«/«mer 
ftcrrose brillante, t/ni ne trouve à la fmrtiv antérieure 
de iViôdomea ; enlevez soigiicus«*nienl cl en même 
temps que la peau le tissu celhilaire serré {ftvtcia nu- 
per/icù$ltf) qui recouvre la |>arlie charnue du mus- 
ch*; conservez le cordon sp«Tmalique ou le ligament 
rond f (|iii se trouve à la partie inférieure interne de 
l'aponévrose. Pour «lisséqiier les attaches postérieu- 
re» de ce imisrle. ainsi que celles des muscles sui- 
vants . il faut coucher le cadavre sur le c«>lé. 

OblûfHe interne. Keiiversez le muscle oiilique ex- 
terne d’arrière en avant, en le détachant successive- 
ment de ses insertions aux côtes et à l'ilion . et lais- 
sez à sa surface fiostérieure (ont le tissu cidlulaîre 
placé entre lui cl le mUM’Ie sous-jacent ; we rontinuez 
vette Uinaeetùm que jusqu'à ce que rou* aoyes «mre à 
quatre trarcra de dotgt enriron de la ligne bfamhe , oh 
l'aponérroae de l’oblique erterne s’unit i«/iweweN/ « 
relie <le l’oblique interne. Conservez intacte l’arcaile 
crurale, que vous laisserez attachée à l'épiiie iliaque. 
Lu écartant simplement rexlrcniité inferieure des 
deux muscles obliques, et eu tirant sur le cordon 
spermatique . on voit distinctement comment le l>ord 
inférieur de l'oblique interne se réfléchit sur le cor- 
don pour V former le mutcle crvmaster. 

7’rantrerae. <>oupez robliqiie iiih?rneau commen- 
cement «le sa partie charnue vers le dos. en ayant 
soin toutefois de ne pas intéresser le plan musculeux 
sous-jacent , que vous en distinguerez par la direc- 
tion différente do ses Hbres. par le tissu cellulaire et 
les vaisseaux qui sont placés entre eux ; separez-le 


des côtes cl de l’os den Iles et renversez le muscle en 
avant, en laissant le tissu cellulaire adhérer à sa face 
postérieure ; arré/<'z>roi«s dans la dissection, quand 
tous trouverez son a/tonàrrose unie à celle du tnuscle 
transrerae. Pourvoir les trois feuillets aponévroliques- 
qui servent d'attache postérieure au Iransversc, ou 
divise ce muscle vers le milieu de sa hauteur et sui- 
vant la direction «le ses fibr«^, jusqu’à sa partie pos- 
térieure ; on verra alors les lames aponévrotiques 
sur le profll de la section. 

Musciedroit. Incisez l’aponcvrosc «le l'oblique ex- 
terne à un pouce en tleboini de la ligne blanche , de- 
puis le creux de l'estomac jusqu'au pubis ; replicz-en 
les deux ianilN'aux, Tun en «leliors, l'autre eu <le- 
dans, i;n les séparant du muscle qu'iU recouvrent; 
dissé(]iiez cette membrane av(>c précaution, là où 
elUrest Irès-adhéreule aux intersections tendineuses 
«lu muscle droit, afin «le ne point couper ces derniè- 
res en travers. Le pyramûlal , s'il existe, se trouve à 
la j>arlie inferieure interne du muscle droit; quel- 
quefois il est «‘nvcloppe par une gaine particulière, 
qu'il faut femlre. 

Ces muscles étant «lissiNpiés. il est facile «le se 
rendre raison du mo«ie de formation de la y«ii»e dta 
muscle droit. C'est surtout vers la partie supérieure 
de l'abdomen qu«f l'on voit bien comment l’aponé- 
vrose de l’oblique inlcrne se f«>nd en deux lames; 
pour cela il stiHit «le l'ouprfr en travers tontes le» 
afKmévro»«*s à l'endroit de leur union en dehors du 
muscle droit, et d’ob-»erver leur disposition sur le 
proril de la coupe. 

Pour examiner le liijament de Gi/nbemat, \efascia 
/r(fA«rerx«T/ix, raNn«*o» inijuinal interne et le canal 
inguinal, parties dont nous avons renvoyé la des- 
cription à la sixième section, on divise en travers les 
niitscies du bas-ventre à un pouce au-dessus de l'é- 
)ine iliaque antérieure et supérieure, et l'on coupe 
a ligne blanche verticalement, de manière h pou- 
voir abaisser vers la cuisse un lamlieau triangulaire 
deces muscles avec leurs aponévroses , mais en lais- 
sant soigneusement intact le péritoine, que l’un dé- 
colle setiienienl des muscles qu'il recouvre. Le faacia 
tranareraalis ze Xrnxweru tapisser la face postérieure 
du muscle transverse (ce qui se voit bien snrloul 
si»r «les cadavres maigres). On observe l'entrce du 
cordon spermalM|ue à l'endroit où les Hbres du faacia 
sont plus multipliées pour ftirroer l'anneau inguinal 
interne; puis, en tiraillant le cordon, on voit son 
trajet SC dessiner dans le canal. 


CHAPITRE III. 

Dt\PUII\U)CE. 


Muscle large cl mince , situé entre la poitrine et 
l'abdomen. On y dislingiie wne portion costale et une 
fwrtion lombaire; la première forme une espèce «le 
voûte, «pli s'attache au cartilage xyphoïde et aux six 
côtes inférieures «le chaque côli? par <i«*s chefs qui al- 
icriieiit avec les digitations du muscle Iransverse. 
r,cs chefs se réunissent en iin plan musculeux con- 
(‘ave en bas. et (jiti ve porte en arrière vers la (*0- 
lonne vertébrale, où il se iraiisFarme en une gran«le 
aponévrose. (|ui a à peu pr«.*s la forme d'une feuille 
de trèfle. i‘t à l.iqiielle on a donné le nom de centre 
phrénique. Otte aponévrose est percée vers son mi- 


lieu H un peu à droite d'une ouverture arrondie ou 
légèrement carrée appelée trou carrr, et par où passe 
la veine cave inférieure. Ver* la partie postérieure 
externe de la voûte du diaphragme on remarque un 
érailleiiienl «les Hbres iimscttlaires, où la plèvre est 
à nu et où clic touche au péritoine. 

La partie postérieure «lu « eiiire phrénique *e cou 
liniie avet‘ la portion Uimbairo du diaphragme, plus 
épaisse et plus .nllongée que l'autre . «H «|ni présente 
près de son orijpne, et un [>eti à gaurhe. une ou- 
verture appelée trou ocaie , par ou passe l'crsophagr 
avec les nerfs de la huitième paire. Uieiitôl après, la 
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f »or(ion lomboirc »e divise en deux /M'/ier*, cnirc 
esqtieis passe l'artère aorte, la veine axyRos et le 
canal th«rariq\ieAihaciin de ees piliers se divise en 
quatre chefs, qui s’attachent aux trois on quatre pre- 
mières vertèbres lombaires et à la dernière dorsale. 
Le pilier droit desrend un peu pins bas que le pan- 
che. Entre le premier chef ( le chef interne) et le se- 
cond , passent les nerfs splanchniques. 

Vtngf». Par sa contraclion le diapliraj^e tend à 
effacer sa courbure et par là à agrandir la poitrine 
dans le sens vertical, cl à dimimier dans le même 
sens la capacité abdominale. Ce muscle est donc in- 
spirateur. et il contribue en outre à l'expulsion du 
brius, à l’excrétion des urines et des fèces, au vo- 
missement. etc. Dans les |;rands efforts musculaires , 
le diaphragme sert à fixer les cAles, sur lesquelles 
d’autres muscles viennent prendre un point d’appui 
solide. 

Pbrpaxatiois. On ouvre le bas ventre par une in- 
cision cruciale, pour en enlever tous les viscères; à 
cet effet on di‘ta<'hc le {jros intestin , deptïis le cfwiiiii 
jusqu’à i’S romain . en divisant le mésocolon et l’épi- 
ploon; puis on place deux lij'alurcs autotir du rec- 
tum et l’on eotipc ect intestin entre elles. Ensuite, 
rejetant tout le paquet d’intestins f,rèlf»s vers la f»au* 
che , on saisit d une main le racscnlère , que l’on di- 
vise d’un seul coup de scalpel jusque vers le duodé- 
num. On tire à soi le cul-de-sac de l’estoniac avec la 
rate; on place une ü^alure à la partie inférieure de 
I'cpsopha|;e, que l'on eoupc au~<{e»suê ; on sépare en- 
suite avec précaution la portion canlîaque de l’esto- 
mac et In rate , de la portion voisine du diaphrajjmc. 
ftn di\ise les deux ligaments latéraux et le Ii};ament 
suspensoirc du foie, cl l’on sépare avec beaucoup de 
soin ce viseère du iliaphragmc, là où il lui adhère 
par son ligament coronaire. La veine cave inférieure 
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sera divisée à son entrée dans le diaphragme , ecqni 
permettra de renverser le foie en bas. Il n’y a plus 
après cela qu’à enlever en même temps que le fiiie, 
le duodénum avec le pancréas cl la portion pvlori- 
quede l'esiomar qui recouvrent les piliers dû dia- 
phragme, pour sortir de l'abdomen Ions les viscères 
digestifs. On enlève après cela les reiiisavcc lescap- 
fiiiles surrénales, mais on conserve l’artère aorte en 
place. 

Comme le moindre trou fait au diaphragme , en 
permettant à l’air atmosphéri<|ue de se précipiter 
dans le thorax, atfaisscrait ce muscle et en rendrait 
la dissection , sinon impossible, du moins ircs-diffi- 
cilc, nous recommandons de procéder à l’extraction 
des viscères abdominaux avec beaucoup de soin, et 
d’étre siirlüiu attentif , 1«> en détachant la rate, 2« en 
séparant le ligament coronaire du foie, en divi- 
sant In veine cave inférieure a sou passage par le 
trou carré. 

Après ces opérations préliminaires, on en vient 
H la dissection du diaphragme, que l’on met à nu en 
enlevant le péritoine qui le tapisse ; celle prépara- 
tion est facile dans sa portion charnue, si Ton com- 
mence près de l’appendice xyphoïde; on travaille al- 
ternativement avec la lame du scalpel, avec son 
manche et même simplement avec les doigts. La por- 
tion ap<mévrotique du diaphragme demande aussi 
d’étre disséquée avec soin, parce qu’elle est mince 
et que le péritoine y est très-adhérent. Les lambeaux 
<lu muscle transverse seront conservés pour voir 
comment s«?s digitations alternent avec celles du dia- 
phragme. Il faut user de précaution en disséquant la 
partie poslcrieure de la voûte du diaphragme, là où 
lin éraillement de ses fibres laisse la plèvre à nu. 

Les piliers du diaphragme et leurs faisceaux se 
voient faciicmeul après avoir enlevé le tissu cellu- 
laire qui les recouvre. 


CHAPITRE IV. 


X (SCIES SXUltlEtltS DR I.A POITRIIVK ET XÜ5CLE.S SI PEUriClELS hV COF. 


î". Mcscik 9V.Avc.irH. Plan musculeux quadrila- 
tère . extrêmement mince , dont les fibres sont diri- 
ées en bas et un peu en dehors. 11 est attaché en 
aiil au lior<l inférieur de U mâchoire inférieure, et 
envoievers l’angle de la bouche un faisceau de fibres, 
appelé muAcie naori'wa Ue Sanlorini ; sous le menton 
les deux peaiiciers sont très- rapprochés et s’envoient 
un trousseau de fibres transversales, appidé mustlo 
iranartmo du mvnion. En descendant sur le cou, b's 
deux peauciers s’écartent l’un de l’autre, et se per- 
dent enfin d.ins la pi'oii qui recouvre la partie su{k}- 
rietirc du grand piTtoral cl du deltoïde. 

f7*flÿc*. 11 fend et fronce In peau du cou; le rtcin- 
riuA tire l’angle de la bouche en arrière et en bas, ce 
qui a lieu quand on rit. (,tiian<l la mâchoire inférieure 
n’est pas fixée, le peaucier peut l’abaisser. 

— 2". Mrsci.r r.axsa pfctobal. Muscle triangulaire , 
situé sur la face antérieure cl sur les côtés de In poi- 
trine; on le divise en deux portions, la c/ortcu/nire 
et la iÂoraciffua , qui sont ordinairement séparées par 
iinclignecelluleu.se. La première portion provient de 
la moitié interne de la clavicule; la portion thoraci 


que naît du slernom et des cartilages des six ou sept 
premières côtes , et communique quelquefois avec le 
mii.scle oblique externe par un chef musculeux. Les 
deux portions dont les fibres convergent vers le bras. 
B'iinissent en un tendon assez large , qui s’inB<>re à 
la lèvre antérieure de la gouttière bicipitale de Tbii- 
mérus. Entre ce tendon et la gouttière se trouve une 
petite capsule mu<p4euse. 

On arrive facilement à l'artère axillaire , soit en 
sépi-irant la portion claviculaire de la portion thora- 
cique. soit en écartant le boni externe du grand 
pectoral du bord interne du deltoïde. C’est à ce der- 
nier intervalle que correspond aussi In veine cépha- 
lique. Le boni inférieur «lu grand pectoral forme le 
bord antérieur de l’aisselle. 

J’ai plusieurs fois trouvé un muscle allongé, situé 
le long du sternum, se continuant en haut avec le 
chef interne du sterno-cléido-mastoidicn et avec quel- 
ques faisceaux du grand pectoral et sc terminant en 
bas sur les carliLiges costaux et dans la game du 
muscle droit, (ic muscle anormal a reçu le nom <lc 
mimcle sternal. 

! 'sages. Le grand pectoral rapproche le bras de 
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In poitrine cl le porte iiu peu ea avant. Si la portion 
rlaviciilaire a(pl seule, elle élève un peu le bras. Si 
le bras est fixé (par exemple en l’appuyant sur le 
coude ) , le ur.iiul pectoral relève les cotes , dilate In 
poitrine et devient par là iuspiratetir. 

i". Musclk petit pectoral. .Muscle triangulaire . 
pruvenanl par plusieurs chefs de la troisième, t|ua> 
trième et cinquième céte, quelquefois aussi de la 
deuxième. Les fibres convergent en dehors et en 
haut, cl se convertissent en un tendon qui s'attache 
au boni antérieur de l'apophyse coracoïde de l’omo- 
plate. 

tJttagpf, 11 porte l’épaule en avant et en bas^ mais, 
si l'omoplate est fixée, il clève les côtes. 

4«. AIuscle socs-ctAVir.R. Petit muscle demi-pen- 
niforiiic , placé entre la clavicule et la première 
côte, recouvert eu avant par une aponévrose appe- 
lée ror«ro-c/oricMlo»>e. U commence par un tendon 
niTondi au tulnrcule «le la pi-emière côte , se porto 
en tlehors et se termine à la face inférieure de 1a 
clavicule. 

U»aget. Il abaisse la clavicule et par là l’orao- 
platc qui lui est unie. Si l’épaule est fixée, il con- 
iriUue peut-éireà élever la première côte. 

Musclr rterxo *clkiro-mastoioie>«. Muscle 
allonge , divisi! en bas en deux chefs \ situé en haut 
sur les côtés et en Inis sur la face aulérieurc du cou. 
En haut il s'attache à la face externe de l'apophyse 
masloide et à l'arcade occipitale supérieure ; son 
chef interne s'attache à l'extréinilé supéneui*e du 
slernuiu; sou chef exlerne#’inscre au tiers interne 
du btird supérieur de la clavicule. Ce muscle cor- 
respond en arrière par s«in l»ord antérieur à l'artère 
«arolide et à la veine jugulaire interne; il est per- 
foré |*ar le nerf accessoire de Willii. 

fJiHigpi. Si la poitrine est fixée, les deux muscles 
portent la léteeo avant, mais sans abaisser le mon* 
nui; un seul musidc tourue la face du côté opposé. 
Si la tête est fixée, ces muscles relèvent le sternum 
et deviennini inspirateurs. 

0^'. Mrsetr. dicastriqci:. Petit muscle, situé à la 
partie supérieure du cou; il commence par un 
ventre grcle dans la rainure mastoïdienne, sc dirige 
en avant et en lias, et se iransFornn* eu un temlon 
qui traverse le muscle stylo-hyoïdien ; arrivé un peu 
aii-dcssits de l'os hyoïde, auquel il est lié par une 
bande apouévi^lique, ce tendon change de direc- 
tion , se porte en avant et en haut , et sc convertit 
de nouveau en un corps musculeux, qui s'attache 
au boni inférieur de la mâchoire , près de sa sym- 
physe et à côté du digastrique du côté opposé. La 
glande sous-maxillaîrc se trouve tbiis la concavité 
de l'angle que décrit ce muscle. 

Unagei. Si l'os hyoïde est fixé, le «lignslrique 
abaisse la iiiachuire inférieure; si In mâchoire infé- 
rieure est fixée, ainsi que l’os hyoïde, ce muscle 
peut un |>eu almUser l'occiput, et par là relever la 
mâchoire supérieure : si I'oh hyoïde est seul mobile, 
alors il est élevé avec la langue, ce qui a lieu pen- 
fiant la <lcgliililion. 


1*'. Mc/clr sTTLO-UToiDirx. Mtisclc grtde, situé au 
bord sup<‘rieur du ventre postérieur du digastrique; 


il s'attache en haut à la base de l'apophyse siyloidc. 
se dirige en bas cl en avant, sc lai.s&e traverser par 
le tendon du digastrique , et s'insère en bas au corps 
de l'os hyoïde près de sa grande corne. 

ÜMtjcM. Les deux muscles clèvenl l’os hyoïde et le 
portent en arrière; un seul le tire de côté. 

8». Mcsclr MTI.O-IITOÏPIEN. Musclc triangulaire, 
impair, penniforme. étendu entre la face interne de 
la mâchoire inferieure et le bord supérieur du 
corps de l'os hyoule. Les fibres de ce muscle sont 
dirigées en bn» et en dedans; les antérieures s’u- 
nissent sur la ligne mriliauc à celles du côté opposé ; 
les postérieures parviennent jusqu’à l'os liyoule. 

ÙêQtje*. Si la mâchoire est fixée, l'os hyoïde est 
élevé et la laii|pie portée contre le palais; si l'os 
hyoïde est fixé, la mâchoire inferieure est abais- 
sée. 

Oo. Mcsclr r.ÉMo-HTOïpixx. Petit muscle arrondi , 
coinineurant de l'épine interne de la roàcboire infé- 
rieure, et se partant de là au bord supérieur du 
corps de l’os hyoïde. 

Les uêaijvê sont les mêmes que ceux du précé- 
dent. 

10<». MrscLH o»io-HroiB»KN. Muscle grêle, tligas- 
iriqiie, situé sur la face latérale iiiféi'icurc ilii cou. 
Il comiuencc à la liasc de l'apophyse coracuidc de 
l’omoplalf* près «le rcrhancrurc , et se dirige en 
haut et eu avant, pour s'attacher au bord inferieur 
«le l’os hyoïde près de sa granile corne. Le corps 
«lu muscle préiumle vers son milieu uti temlon in- 
teriné«liair«*. 

Umgen. Si un seul imisclc agit, il abaisse l'«>s 
liyoïfie ohii«]ueinent de son côté; si les deux se con- 
tractent eiiseiiiblc. l'os hyoïd«t est abaissé et porté 
en arrière. 

II®. Mcscle STKRNO-HTOIDIEX. Bande musculeuse, 
située à la fwirlie anlerietire du cou, s’insérant eu 
liant au bocfl ’îiifcricur «lu corps de Pos hyoïde , et 
eu bas à la face jxwtérieure «le rcxtréniilé sii{>e- 
rieiirc f|«i sternum et à la partie supérieure et |k»s- 
térieiire «lu cartilage de la première côte. 

U»agc». Ce imiM'le abaisse l'os hyoïde. • 

15®. Mcsclk HTo-TiiTROïoiEN. Petit muscle qiinflri- 
latère, qui s'attache au Ixird inférieur du corps de 
i'os hyoïde et à sa grande corne; il sc dirig«i en bas 
pour s'insérer à la ligue oblique du cartilage ihy- 
rouie «lu larynx. 

Unagpn. abaisse l'os liyoï«lc ou relève le car- 
tilage ihyroiile. selon que l'un est plus mobile que 
l'autre. 

13®, Mcsclk stkrxo-thtroidikx. Hamlc muscu- 
leuse. mince. «|iii commence à la ligne «iblique du 
cartilage thvruidc, et s'insère à la face postérieure 
«le l’cxtrcnuté sup«*ricurc «lu sternum et à la face 
postérieure «lu cartilage «le In première riite. 

ÜMge$. Il abaisse le larynx. 

Por.eARArtox. /VoMciér. Le cou et la poitrine étant 
Umdus au moyen de billots de l>oi$ placés sous le 
dos, incisez la peau sur la ligne médiane «lepuis le 
menton justpi’au milieu du sternum: faites une in- 
cision transversale inH-supcrficicIle le long du bor«l 
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inférieur rie In mâelioin*; prniiqucx-en une Iroi- et Iai«sr7.-le attaché à la mâchoire inferieure. l;»o!ez 
Kième, ircs'pen pruftinric et convexe eu has^ qui le .vteruu-ctéirlo-maAtoullen de U |;aim' apunevro* 
eoiiimriice au tiers supérieur du sternum , et qui se tique , que lui fournit le fascia smperfu ialit du euii , 
termine à la partie externe et .Hupérieitre de IV* et séparez-lc du tissu cellulaire suus-jaeem, que vous 
panle ; dissét|ue/. la peau de dedans en dehors , en nVnlêvcrez qu'avec In'aucuup de inétia]>emeut , pour 
eoniinenraiit prè.s du ineriloit. aHii de découvrir le ne pas euiiper le mutete omo-hyoulivM ^ qui y est 
peaucier, qui est un pian musculeux, pâle et mince, renfermé. Eludiez les rapports ilu mu‘>dc avec les 
situé dans le tissu cellulaire sous^riitané. et qu’on ^ros troues vasculaires et nerveux dn cou. 
enlève facilement avec la peau. Quand les premières Ditjosiri^ut et «ttfh-hyouUen. Le ventre posté' 
Hhres s<int trouvées, on «lissêque le reste du muscle rieur du dij^astrique devient entièrement visible , si 
plus faeileineni . .si Pon a .soin de faire af^ir eon- l'on coupe le steruo-cléido-niastoidien en travers et 
stamnient le scalpel dans la dirt'Ciion de ces fihres. qu'on le replie en haut. Prenez (;arüe . en nettoyant 
Au-dessous du menton il faut méiiajîer les fibres le fendon du dij»astriquc, de ne pas enlever le slylo- 
transverses qui voui d'iin peaiicier à raulre. On hyoïdien, imisele };réle qui eu est traversé ( quel- 
prepat-e le pcaticier jusque sur l'épaule et la partie qitefois eepeudaiit le slylo-hymdien pa.sse en entier 
supérieure de la poitrine. Lus prolonuenients qn'i! sur le côté interne du leudun du ili^^a&lrique ). 
envoie à la face seront disséqués avec les muscles do Laissez attaché le tendon du di{;asirique À l'os 
cette réj»ion. hyoïde au moyen de rapouévrosc que vous rcinar- 

(imntl pvcioml. l ue partie de ce muscle s’aper- qiicrez à cet endroit, 
coil déjà |wr la préparation précédente; pour le On aperçoit déjà mie partie du m^lo-hyaulien r-n 
voir en entier . conlimicz jusqu'au creux du l'estO' dehors ttu ventre antérieur ilu lÜipstrique , qu'il 
mac rincidoi) ciUanée de la li(;ne médiane; faites faut «létacher des deux côtés du menton pour voir lu 
depuis le tiers externe de la clavicule une iiicisiim mylo-hyoïdien en entier. 

qui descende vers le tiers supérieur du bras, et f/éa/o-Ayoîdie». Séparez le mylo-hyo'idien de son 
itisséquez le lambeau de peau en bas et en dedans, attache h la mâchoire inférieure, et repliez-le vers 
en roinnieneaut près du tiers externe de la elavi- l'os hyoïde. Les génio-hyoidien.s des deux côtés 
cule. et CM suivant autnut que possible la direction ftont unis l’un à l’autre par une lljjne celluleuse; ils 
des fibres imisculaires. Séparer de la partie supe- sont couchés immédiatement .sou.s les muscles |<;é- 
rieiire du i;raii(l pectoral le peaueier qui la rcuuu- nio|v|osse.s , dont nous parlerons en traitant de l«i 
vre.et replirz-lc en haut. Ian(pie; si Ton ne fait pas attention, on pourrait 

Petit pectoral. Détachez le ;;rand pectoral de ses prendre ces quatres muscles pmir un seul, 
attaches à la poitrine et à la clavicule, en conminii- . Omo-hyoklitn . Prenoz bien j^ardc de ne pas cou* 
çant par son bor<l inférieur, el repliez-Ie en dehors per ce muscle louj; et grêle, en enlevant le tissu ccl- 
cn le laissant attaché au bras : c'est à la face posté- lulaire situé sons le stcrno-cléido-ni.rsioidieo ; ma* 
rieure du tendon du gran<l pectoral, tout près de niczdc avec précaiilinn, j)onr ne |xis le «Icchirer 
son insertion, que $e voit la petite ra/ifvfe mw^Meuse. dans son milieu. J'at vu ce muscle s'insérer à la 
La dis-section du petit pectoral m fait pins faeilement clavieide an lien de sc porter à romoplatc. 
en faisant agir riiistriiment du dehors en dedans. Le «/e/Mo-Ayofr/i«n est visililc par les préparations 
sans quoi l’on risque d’en hacher le tissu. préeédentes; dans les sujets affectés de goitre ce 

On trouve aisément le *oM«-c/«rier , si l’on élève muscle est très-mince et i|uelqueFois divisé en plii- 
l’épaule el qu’on tire In elaviciilc en avant, en l'écnr- sieurs portions distinctes. 

tant de la première côte; par là nii gagne la place /f^o-thyroidien et Mternn-tkyroïdicn. Ils sont 
nécessaire pour enlever l’aponévrose coraco-clavi- placés derrière le pi‘t*cédeiil, qu’il faut par eonsé- 
ciilairc et le tissu cellulaire qui ri>couvrc le miisele. <pient diviser dans son milieu pour bien les voir. Le 
Slerno^clêido-mnêtoidien. Continuez à détacher le sterno-thyroidicn est souvent divisé en pliisieiirK 
peniicier de bas en haut , en te repliant sur la face , faisreaiix dans les sujets goilretix. 


CHAPITRE V. 


Bl'5tLE-S Dt CRAXE tT DE IA FACE. 


1». McLctr occipito-froxtal; ipicavfm's. Plan 
V museulo-mcinbraneux , très-mince, recoiivraul la 
calotte du crâne. Il commence do chaque côté à l’ar- 
cade supérieure de l'occipital et à l'apophyse rans- 
loide, monte sur le crâne dans l’étendue d’un pouce 
a un pouce et ilemi, et se continue avec une large 
aponévrose . appelée rahtte oponêrrntûiue. Sur le 
sommet de la tète, celle aponévrose se transforme 
en un second plan musculeux, qui recouvre le Front 
et qui se termine au Iwird siipérienr de l’orbite, en 
se Confoiidaiil RVix: le imisele orbiciiiaire dus pau- 
pières; il envoie sur le nez un prolongcroent, 
connu sous le nom de muitrle pyrututdal du nés. 
La portion imisculnire postérieure reçoit le nom de 


mM.«7e orci^iYoi, rantérionre celui de frontal; l’a- 
ponévrose intermédiaire se continue sans interrup- 
tion avec celle du côté opposé, en sorte que ces 
quatre muscles avec leur aponévrose ne font qu’un 
seul et même corps. 

(JifitjcA. L’iK'cipilo-fronlal meut le cuir chevelu; le 
frontal en particulier ride la peau du front en tra- 
vers. 

t?*. Mi sctr. ojiBfc.itLAii»K nr.s pArriKavs. Plan mus- 
culeux, Iraiisvoriudemutit ovale, qui recouvre cir- 
culairenietU le» panpièn^s et les rebords de l'orbite. 
Il cotiiinence à l'angle interne do l’iril, ou ligament 
jmlpèhral f qui lui sert de tendon , et aux apophyses 
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nasales du frontal et du maxillaire supérieur ; il se 

rte de là sur la paupière supérieure et sur le re- 

rd orbitaire jusqu'à l’aD^le externe de Ptril. pour 
le contourner et revenir par la paupière inférieure à 
l'angle interne ; la portion du muscle qui recouvre 
les paupières est très-inincc; on lui a donné plus 
spécialeinrul le nom de muitrie paJpéltnil. En bas 
l'orbiculairc se continue avec le petit zygomali(|iic. 
Le ligament pal{M‘bral est en rapport en arrière 
avec le sac lacrymal. 

Usuijca. Il rapproche les paupières Pune de Pautre. 
En se contractant plus fortement, comme son at- 
tache fixe est à Pangle interne de IVil , la portion 
externe du muscle est dirigée vers cette région j 
c'est par ce mécanisme que les corps etrangers . qui 
SC trouvent entre les paupières et le globt: de IVil , 
sont toujours cliassés vers Pangic interne. 

3o. Mi'hcib sot-aciLtra. Petit muscle allongé, situé 
dans Pepaissetir du Muircii ; il ctimmencc à l'us fron- 
tal, sur la racine dn nez, par un corps assez épais, 
<|ui devient plus minee vers le niilteu fie Parcade 
sourcilière , où il se confond avec Purbiculaire et le 
frnulai. 

l/soÿfM. Il fronce le stinrcil et profluil le.s rides 
verticales du front. 

4". Mcscle rvasMiDAi. eu saz. Trousseau fibreux, 
Irès-grèle , qui « se continuant <lu bord inlertic du 
frontal , &e porte sur le <los flu nez et quelquefois 
jusqu'à l'aile. 

f. togea. Il tire l'aile du ‘nez en haut et ride la 
peau du nez. 

5<‘. Muscle KFLP.VF.i a ar l'aile du npz et de la 
L cvnx scpÊaiEuaE. De forme allongée ; il commence à 
Papophysc montante de Pos maxillaire supérieur , 
au-dessous du ligament palpébral, descend a côté du 
nez et se divise en deux faisceaux, dont Pua se 
porte à Paile du nez et Pautre à la lèvre supé- 
rieure. 

i/aagea. Il ouvre la narine en élevant Paile du 
nez, et il tire en haut la lèvre supérieure. 

0". Musclk T»ANSvrasAL »r x*z. Il commence à la 
partie inférieure de Paile du nez et à l'os maxillaire 
siipcriciire près de son échancrure nasale, monte 
sur le dos du nez en pass.'int sur Paile, et s'y con- 
vertit en une aponévrose qui s'unit à celle du muscle 
du célé opiMtsé. 

(J»aÿeê. il tire Paile du nez en dehors et dilate la 
narine, s'il agit en même temps que le muscle précé- 
dent ; mais s'il agit en même temps que l'abaisseur 
de Paile du nez, il comprime la narine. 

7«. Muscle ABAisscra de l'aile oc xvz. MuscJc 
court et épais, qui provient de Pos maxillaire sii- 
pé'rieiir, au-dessus des «lents incisives cl canine, 
et monte de là vers la partie postéritnirc de Paile du 
nez. 

l/tatjea. Il tire Paile du nez en bas et en arrière, 
Pt rétrécit la narine. 

H''. Muscle MOusTACMirt. Petit muscle qui eom- 
menee au bout <lu nez, se porte en arrière le long 
de In cloison, et kc dirige en dehors dans la lèvre 
supérieure, où il se perd. 


Una^eM. Il abaisse un peu le Iiout du nez; les deux 
muscles rident la lèvre supérieure. 

0*^. Muscle aELEvrua feopre de la lèvre srpÉ- 
niEURE. De forme rhomboidalc ; ce muscle nail du 
l>ord inférieur de Porbite, et descend , en se |>nrtant 
en fledans, vers la lèvre supérieure, où il se iierd en 
s'unissant au relcveur de la lèvre et de Paile du nez 
et au canin. 

Uaatjea. Il relève la lèvre supérieure et la tire un 
peu en dehors. 

10". MnscLE PETIT ZTCOMATtQL'E. Musclcgréle, qui 
naît rie Pos de la pommette et du bord inferieur du 
muscle orbictilaire, et se porte en dedans et en bas 
vers la lèvre supérieure , où il s'unit au rcleveur. 

Mêmes u«aije$. 

11^. MuRCI.E RFLEVt'l'R DE l'aXOLE DE LA DOrCHE j 
CAXix. Il eommenee par une base assez large <ians 
la fosse canine , se porte en bas et en dehors en so 
rétrécissant , et se leritiiue à Pangie de la bouche. 

Il relève l'angle de la l>ouchc cl le tire en 

dedans. 

1i". Muscle grand ztcovatiqcp. De forme allon- 
gée; il commence à Po". malaire derrière le petit zy- 
gomatique, et SC dirige vers Pangie de la bouche, où 
il s'unit an releveiir et à •Pabaisseur. 

IJan^ea. Il relève l'ongle de la lioiirhe et le lire un 
peu plus en dehors que les précédents muscles. 

13**. Muscle bitccixateur. Ce muscle , carré, forme 
en grande partie In joue. Il s'attache au bord alvéo- 
laire de la mâchoire supérieure, à Paile plérygoide 
interne , et à la ligne oblique externe de In mâchoire 
inférieure; de là les fibres se dirigent horizonlaie- 
ment en avant vers la l»ouche. où elles s'unissent à 
celles de Porhiculairr . des relcveiirs et des allais- 
æurs; ce muscle est traversé par le canal de Sténon. 

U$a^e$. Il lire la bouche en arrière cl ride U joue; 
si son action se combine avec celle de Porbiculaire 
de la bouche, il porte les joues en dedans; ces mou- 
vements sont surtout utiles pendant la mastication, 
l’exercice de ta parole , Paclion de siffler, etc. 

14". MrscLp. orricclaire de la cocciie. Les fibres 
extérieures de ce niiisrie ne sont autre chose que 
les cxtréniilés des muscles releveurs et abaisseurs, 
qui se dirigent eireulairemcnt quand ils sont arri- 
vés près des lèvres; les fibres internes appartien- 
nent les unes n la lèvre supérieure, les autres à l’in- 
férieure j res deux trousseaux se l'ccourlient suivant 
la direction «les lèvres, et s’entre-croisent vers les 
commissures de la bouche, sans se continuer l'un 
ilans Pautre. 

Uangea. Il ferme la bouche; s'il se contracte plus 
fortement , il la rifle et la porte en avant. 

15». Muscle abaissecr de l'axglb de la roucke; 
TRiATSGi'LAiRR. Il commcncc par une base large au 
bord inférieur «le la mâchoire in^rieure . et monte 
en se rétrécissant vers Piingle de la bouche, où il se 
termine. 

Veagea. 11 abaisse Pangic de la bouche et la lèvre 
inférieure. 

10". Muscle araisseur dv la lèvre ixfèrieire; 
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CAtKB. De forme rhuniboidale ; il provient du bord 
inférieur de la m&choire inferieure, monte de de- 
hor« en dedans, et se termine à la lèvre iuférîeure , 
qu’il abaisse en se contractant. 

17o. MuSCLR ar.LKVEl’R DU MR^TON ; MUSCLE DK LA 
uouPB DU MRfiTo.'f. Muscle court et conique, qui 
commence par un sommet assez rétréci dans une 
fossette qm correspond à l’alvéole de la deuxième 
dent incisive, et se porte de IA en avant cl eu bas 
en s'élargissant pour s’implanter par sa base dans 
la peau du mculou. 

h^êtuje». Il relève le menton et la lèvre inférieure. 

t8>'. Muscle transverse bu mrktom. Nous en avons 
parlé à l'occasion du peaiicier ; nous avons vu alors 
que ce dernier s'approclie en haut de celui du cote 
opposé, en communiquant avec lui par des fibres 
transversales placées sous le menton. 

Viayes. Il abaisse le menton et le rétrécit. 

19®. Muscle risorius de Santorim. Il se compose 
d'un ou de plusieurs faisceaux musculaires, qui se 
détachent du pcaucier et se portent en avant en 
montant vers l’angle de la bouclic, qu'Us tirent en 
bas et en arrière, ce qui a surtout lieu quaud ou 
NOiiril. 

PRÉPARATtoM. Les muscIcs dont nous nous occu- 
pons ici ne sont pas é^'alemcot faciles à disséquer 
sur tôt» les sujets | en (Général ceux qui ont la peau 
de la face tiasque, inHltrée, ou qui sont morts «l'une 
maladie chronique, sont peu propres à ce {îciire de 
«lissection. Relativement à ces imiselcs. il est encore 
à obs«’rver qu’il est trirs-«IifHciIe de les mettre au net 
en même temps qu’on enlève la peau ; je préfère de 
séparer d’abord cette dernière et «le nettoyer les 
nnisclc.s après, en me servant «le ciseaux. Knmar- 
qiions , enfin , «}ue quanti les muscb's sont préparés , 
ils deviennent beaucoup plus visibles, puisqu'ils 
i'<uqpssent en les laissant exposés à l'air pendant 
quelques heures. 

OccipUo-frontal. Placez un billot sous la nuque 
et râsiv. la tète; puis incisez la peau sur la li^jiie mé> 
«liane depuis la protubérance oc«*i|)itale externe jus- 
qu’à la racine «lu nez j faites une im'isiou transver- 
sale depuis le point de «lépart de la pr«*mière jns«|u'à 
l’apophyse masloide, «rt laites-en une seconde irps- 
superficioUe dcpui.s la racine «lu nez juscni’à l'apo- 
physe orbitaire externe, en suivant le borci orbitaire 
supéneur; disséquez avec précaution la peau de 
d(^da^s en dehors, en inclinant le tranchant du 
scalpel vers la peau . afin «le laisser sur la tète le 
plan musculeux. Il n'y a pasdemal à laisser les mus* 
des r<’coiivcrts en et la «le |',raiss«’, «ju’on enlèvera 
plus lard avec les ciseaux. Il est a observer «pie le 
muicle frontal est lrès-pAl«‘ et «ju’il se compose de 
fibres irès*pe«i prononcées, tanrlis que le muncl«ov~ 
cipital est beaucoup plus fort. Fn mettant le frontal 
à ^l<■■couv«‘rl près «le l'arcatle orbitaire supt'rienrc . 
il faut ménaj»er rorbieulaire «les paupières, qui le 
rec«>uvrc un peti «lans ce point. Il faut avoir bien 
soin «le ne pas enlever avec la peau la c«iio//c aponv~ 
rrffiiyiie ; celte lucitibrane est iiitacl«* tant que U face 
interne «le la peau que l’on détache est couverte de 
(issu Rrnisseux ; elle est au contraire coupée . si l'on 
rrninrqne «pie la face interne de la peau est lisse. Si 
l'on prolonj'c l'incision cutanée superficiellement le 


lont; du «los du nez, et qu’on en dissèque le lam- 
beau un peu eu liehors , op découvre le pyramidal 
dunes; mais il faut avoir soin d'incliner le tran- 
chant du scalpel vers la peau , pour ne pas enlever 
ce petit tuousseau musculaire. 

Orbiculairo des paupiertê. Continuez l'incision 
cutanée ftuperficicllemenl sur le bout du nez, la 
cloison «les narines et sur la lèvTC supérieure; 
faites-en une seconde, qui u’intéresse également 
que la peau et qui de l’angle de la bouche se porte 
vers l'apophyse orbitaire externe, en décrivant une 
légère courbe à convexité inférieure, et réunissez 
ces deux incisions par une troisième «|ui suive le 
lK>r«l de la lèvre; enlevez ensuite tout«r la peau qui 
recouvre la partie supérieure «le la face, en dissé- 
quant de haut en bas le lambeau qui correspoml à 
la paupière supérieure , et de bas en haut celui «|ui 
correspond à la paupière inf«*rieiire; usez surtout 
de précnuli«Hi en disséquant les paupières clles- 
inèmes. où la pt^aii devient exeessivemenl mince cl 
où les fibr»fs musculaires sont souvent Irès-pàles. 
Ménagez au bor«l liiférieHr de rorbiriilairo le trous- 
seau qu'il donne an petit zygomatique; disséquez 
avec soin le tendon de l’orbieiilairc ou ligament iml- 
pcbralf que vous reconnaitrez à la saillie qu'il fait 
«juand un tire les paupières eu dehors. Examim z, 
enfin . les rapports «le cette partie avec le sac lacry- 
mal, en relevant la portion de l’orhiculaire qui s'in- 
sère à la partie inférieure du ten«lon. En «‘nlcvant 
la peau qui recouvre la partie supérieure de la joue , 
il faut faire attention de ne pas emporter en même 
temps le petit zygomatique f qui y est entouré de 
be.nicotip «te graisse. 

Soun ifier. Abaissez la partie de l’orbiciilaire qui 
caclu* le frontal vers la moitié interne du reluird or- 
bitaire supérieur; «létnehez le frontal en le séparant 
du muscle du c6lé opposé sur la racine du nez. «‘I 
«lisséquez-le en «leliors; vous verrez «lerrière lui le 
sonrcilirr , qui s’en distingue «le suite par la couleur 
foncée de ses fibres ; on peut encore voir ce muscle 
après avoir abaissé l’orbiculaire , si l’on fait sur le 
frontal une légère incision le long «le la moitié in- 
terne du rebord sourcilier, et si l’on écarte les deux 
lambeaux du muscle incisi>. 

Le relereur de l*aile du nés et de la lèere eufté- 
rivure devient visible, quand on ccarli* un peu en 
dehors la portion interne de rorbieulaire des pau- 
pières pimve sous le ligament palpébral. On voit 
déjà eu partie le tranuterMul du nés depuis que la 
peau est enlevée du dos du nez ; mais comme lu par- 
tie aponévrotique «lu muscle est mince , il faut avoir 
fait agir le scalpel peu profondément pour ne pas In 
«’oiipcr ; pour voir la portion cbaruue «le ce rauscU* , 
on renverse le muscle relcveuren dehors, après «*n 
avoir divisé la portion qui se rf*eodait à l'aile «lu 
nez. 

L’oàaiVjcMr de l*aile du ties est profoudéinenl si- 
tué an bord inférieur «le la portion charnue du 
transverse et II en est un peu rtvoiivert; il faut par 
r<ïiiscquent réclîuer ce «lernier en dehors et tlissc- 
qiier la partie toute postérieure «le l'aile du nez. 

Le mouelachier est RÎIiié dans l'épaissciir de U 
cloison du nez. immédialemenl sons la peau, qu'il 
faut enlever avee précaution. 11 y a «les sujets o«i ce 
muscle est très-peu apparent, mais il existe toujours. 

Jielereur de «o lérre ttupérieurv. Sa partie supé- 
rieure est recouverte par rorbieulaire. «lont il faut 
relever le bord inférieur pour le découvrir. 
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|,e polit iygomatêfjHo est un troussrmi nmsriilaire 
Ijrrie, placé a^t»cz siijKTficicltcmenl dans la {'raiftse 
cic la partie supérieure de la juuR, el qui se continue 
en partie avec le bord inférieur de rorbiculaire ; ou 
l'enièTe facilement avec In {>eaii, si l'on iiodiasèquc 
pas attenlivemefit. Le grand iggomaiv/Hti se voit der- 
rière et au-dessous de lui « dès que la peau est en- 
levée. 

Le re/ere«r de l’angle de la bouche est en partie 
caebé derrière le releveur «le la lèvre , «pi'il faut un 
peu rt'ciiner en deilans; une (rrandc quantité de 
jjraisse est ordinairement loyec enlrt? ces deux 
muscles. 

/füariun de Sanlonni. Faites une incisiou à la 
fM*au depuis raltarbe posleririire du (^raiid 7y|;oma- 
tiijue jusqu^A l’aniçle de la mâchoire infeneure; 
faites une seconde incision cutanée très-snpcrKcielIe 
sur la li(>ne médiane depuis la lèvre iul’ériciire jus* 
qu'au menton , et une autre depuis la partie supé- 
rieure de celle-ci jusqu'à Fannie de la Imiicbe; dis- 
séquez debaiil en bas la peau de la joiieet de la lèvre 
inférieure, et crindnisez le scalpel Irès-stipcibriel- 
Icincnt pour ne pas intéresser les libres miiseulaircs. 
Les paquets musculaires pâles, qui se eontinueiit 
du peaueier par-dessus la mâchoire inférieure jus<]uc 
vers l'an{;ie <ie In bouche, oonsitlnent le ri$onu». 

Iluccinafeur. Il faut écarter les faisceaux du cmo- 
rtMii et enlever la |;raisse de la jonc au-dessous <lc 
IVs de la pommette . pour voir ce muscle. Dans 
cette préparation on fait bien de conserver \e canal 
de Slénonf qui a l'épaisseur d’une plume de cor- 
beau environ et que l'on poiirrnil prendre pour une 
artère J il se porte bonzdntalcmenl d’arrière en 
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avant, et perce le biicciiialeiir vers son milieu. 

Orbirttlaire de la bouche. (»n Fapereoil déjà en 
partie quand la peau est enlevée ; pour le voir en 
entier, on coupe circulairemcnt avec des ciseaux la 
peau fine et roiijteatre tpii ri*coiivrc le Iwnl libre 
des lèvres , mais il faut se rappeler que Furbtculairv 
est placé immédiatement sous cette peau. 

Vabaiseeur de l'angle de la bouche et Vaba$\*eur 
de la lêrrc in/erieHre sont visibles par les prépara- 
tions précédentes; ce «lernier est ei-pentlanl un peu 
recouvert par le bord antérieur du f/fViMf/N/aiVe. Ob- 
servons encore, relativement au carré , que ce mus- 
cle ne peut jamais être préjuiré bien propremeiil , 
parce que dans toute sa lon|pietir les Hbrc.s s'iiri- 
plaijlent oliliqueinent dans la peau même, en sorte 
qu’elles sont coupées en travers quand on le met à 
lîéeouverl. ce qui lui donne un asperi haché : se» 
fibres sont en outre entremêlées de beatin>iip de 
graisse, qui lui donne une couleur jaune griçàire. 

/{elereur du menton. Lomine le precedent , il s'iiu- 
planle en avant dans la |:)eau , et ses fibre» sont en- 
tremêlées de graisse , en sorte que s,n face antérieure 
a un aspect irré|pilicr; pour voir son Insertion à la 
mâchoire, il faut <lélacher dans i'iniérienr de la bou- 
che la membrane muqueuse qui passe de l'alvéole de 
la deuxième «lent incisive à la lèvre iiifi*neiire. et en- 
suite toute la graisse qui se trouve entre i'i>s et les 
parties molles. jiiM|u'à cctju'on aperçoive le muscle 
et qu'on Fait isolé. On voit encore l'attache de ce 
muscle en repliant en arrière le Imrd antérieur du 
carré, et en disséquant de là vers Falvéulc de la 
deuxième dent incisive. 


CHAPITRE VI. 


Mt-SCLES RtLEV£llt.S UE I.A XAUIOIIIK IIVFÉRIEIRE. 


l». MescLR KASSKTKü. Kpaîs. quadrilatère, situé 
sur la face externe de la branche de la mâchoire infé- 
rieure. Il SC compose de deux couches entièrement 
séparée», que l'on |>ourrait regarder eonimc deux 
niiiseles distincts. La rowrAe erlerne, reeoiiverle en 
dehors de fibres apoiicvroiiques . commence |>ar des 
fibres lemllneuses à la partie antérieure du bord in- 
férieur de Fareadc zygomatique . et descenii de là 
vers le Imrd inferieur de la mâchoire, eu se diri- 
geant un |M*u en arrière. La couche interne, reenii- 
verte en avant par Faulre, provient . parties fibre* 
uuisciilaircs . de la partie postérieure de Fareadc zy- 
gomatique. et descend . en se imrlanl en avant, pour 
s’atiachcr à la face externe de la mâchoire inferieure. 
I,f* masséleresl un }h*u recouvert par le bord aule- 
rieiir de la glande parolitle, dont le conduit excré- 
teur croise la direetioii du muscle. 

l/eagcn. \\ relève la mâchoire inférieure. 

S". Mc-sci.r TCMPOBAL,. Ce muscle iriani'ul.iiie oc- 
cupe toute la fosse temporale. Il est riHouvcrl en 
deimr» |>ar une ofummane , qui comnience à Fareadc 
lempiirnle. et disciuid de là pour s'allaclier au bord 
supérieur de Farcade zyp,oinalii|ue. Eu Ims cette apo- 
névrose est divisée eu deux fiHuUels. entre Irsqiicls 
se trouve déposée de la graiss<>. Le musele Ini-inéme 
naît en dedans de loiile ja fo.sse temporale, en dehors 
de Faponcvrose qui le recouvre et de Fos de la pom- 


melle; CO s'approchant delà màchoii'c inférieure, 
il se coiiverlil en un tendon qui passe sou» Farcade 
zygomatique, et s'insère aux deux face.s de l'apo- 
physe eoronoide. 

V*ag«M. If élève la mâchoire inférieure en la por- 
tant en arrière. 

i''. .MesetR PTi*Tcoioi»:x ixTsaxr. Ou Fa aussi 
nommé tnatscler interne, parce qu'il est placé à la 
face interne de la branehe de la mâchoire, c<»mine 
le masséter Fesi à la face externe. Il iiail de toute l.i 
fosse plcrygoidienne. se dirige obliquement en bas 
et en dehors, et s'attache au Imcd inférieur de la 
mâchoire justpi'à son angle. 

l mgen. Les deux muscles élèvent la mâchoire; un 
seul Fêtève et la porte dti'CÔlC <ipposé. 

4*^. Mcsclk rTKRtc.oiDiKX RXTE»XK. IMiift petit quc le 
précédent et situé plus haut que lui. Il occupe la fosse 
plérvgo-pataiine. et naît <Ie la face externe de F.npo- 
physc plerygoidc et de Fos du palais. De là il »c 
porif* liori/oulalcment en arrière et tMi dehors en se 
céti'écissaut , se fixe à la face antérieure «lu «‘ul du 
coiidyle «le la mâchoire et à la capsule articulaire. 

l Bogeit. Un seul muscle jmrte la mâchoire en avant 
et en «iedans en dirigeant le menton ver.» le râlé «>p- 
pose ; les deux la portent Uircclcment en avant. Le 
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nuiU'IceonlribiK* piiissainmentà pro^luire la luxation 
lie la tnàchoire inférieure. 

Frkpar^tiox. I.r «msAé/rr s’aperrolt déjà en partie 
|xar In préparation des muscles de la face; pour le 
voir on entier, on dissé<iue la peau jusqtie vers To- 
reille et Ton isole In jjlaiide paroti<lc et le conduit 
de Sténon ipii le recouvrent ; on fait hien <le eonser* 
srrces parties en rnp|Mtrl avec le muscle. Four dc- 
eoiivrir la portion interne du inasséter, (|iii dépasse 
<léjà un peu l’externe en haut et en arrière, on dé- 
tache cellc*'ci de Tarcade zy^'oinatiipie, et on la replie 
eu Ims. 

'Jvmpomi. Après avoir enlevé la penu «le la tempe, 
on trouve r<?/w«érro*e temporaifi. Four voir le mus- 
cle, on femi cette aponévrose de haut en bas vers le 
milieu de son étendue, un la détache des arcades 
temporale et '/yj'omatifpie. et Ton divsèque les deux 
l.'ind»eaux . l'tm en avant , l'autre en arrière, en les 
laisvint aliachés par leur exlrcmilé. Celle dissection 
met aussi au jour les deux lames dont sc compose 
raponévrose près de son attache au /ygoma. et l'on 
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aura observé en niéiiie temps tpie vers le haut le 
miisele temporal en naissait en partie. Four bien 
voir rinsertiun du tendon du temporal , il faut déta- 
cher re muscle et le masséter de leurs attaches su|>c- 
rirures, diviser la mâchoire dans sa symphyse, en 
séparer les muscles jjenio-bvtndien , gcnit>-glosse et 
buccinaletir, ainsi que la membrane muqueuse btic- 
raie. et tirer la moitié de la mâchoire sur laquelle 
on prépare, en «Ichors et en arrière, de manière à 
pouvoir faire sortir tout le muscle temporal de des- 
sous r.ireade z>{p>matique. 

Celle p.nriie <le ta préparation permoiira «le «iissé- 
quer cominodeincnl les muKclea ptrrifçoidien$ i«h‘r«e 
Pt fixternr; on les recherche à In face interne «le la 
branche de la mâchoire, que roii incline à cet cifcl 
en dehors, après avoir renversé la télé en arrière, 
ce qui est Facih*, si Fon place un billot sous les épau- 
les; on rcncoolre le pl^rygoftiieu ÎMletne place à la 
face interne «le la mâchoire , et après avoir enlevé 
tonte la {jraisse qui IVnt«nu e , on trouve le ptéri^o'i- 
fiifn ûxteme à la partie supérieure externe du précc- 
dcnl. 


CHAPITRE Vil. 

MtACLES PR0r05D.S DU COl. 


î". Mlsclk anoiT AXTKRtrra i.oxn. Muselc allonf,é, 
situé à la partie supérieure et latérale de la colonne 
cervicale. Il commenctr à Fo» occipital, et se divise, 
en descendant , en quatre chefs, «[lit s'insèrent aux 
apophyses Iraosvcrscs de la troisième, quatrième, 
cinquième et sixième vertèbre du cou. 

f wgc9. Ce muscle lléchit la télé directement en 
avant. 

Mrsc.LK DROIT ASTÊRiFCR cocRT. Très-potil et lin 
peu caché par le Imrd externe du préi’édenl muscle; 
il vient de Foceipilal près du conilvie et de la sub- 
stance cartilagineuse qui unit le rocher du temporal 
à l'apophyse basilaire, et descend de là vers Fa(H>- 
plivse iransversc de Fatlas rl de s«>n arc. 

^■iwgc». II incline la tête en avant et un peu de 
côté. 

3**. Mrsrt.R pRoiT LATkBAL. Il proviciU de Foccipital 
ilerrièrc la Fosse ju};nlaire . et s’insère à l’apophyse 
transverse de Fatlas et à s«»ii Iq^amcnl propre, ll 'in- 
cÜne la tête de .son côté et un peu eu avant. 

4‘'. Mcsclf. long »r cor. De forme allon(;é<?; il s’é- 
l*’n«I depuis la première vertèbre eervicale jusqu’à la 
troisième dorsale. Il se compose de deux portions 
plus ou m'iins unies entre elles suivant les sujets; la 
portion supérieure , un peu rernijviTle p.ir le droit 
oulcrieur loufi;, coimnence au liiherculc de l’allas et 
au corps de In «leiixième. troisième et quatrième 
vertèbre cervicale, quelquefois aussi des vertèbres 
suivantes . et se termine par cinq chefs aux apophy- 
ses iransrerses de la deuxième, troisième, quatrième, 
ciuquièmt'cl sixième vertèbre. La p«>rlioii infiTieure 
commence par plusieurs chefs .viix .ipophyscs trans- 
verses de la <|uairièinr . cinquième et sixième vertè- 
bre cervicale, et s'attache au corps «le la septième et 
des trois premières vertèbre» d«»rsa!es. 


l.'aages. Les muscles des deux côtés lléchissenl le 
cou en avant; un seul le tire un peu de sou côté. 

Ho. .Muscik scalrxr ARTFRiri'R. Situé à la partie in- 
férieure cl latérale «lu cou. Il provient , |>ar des chrl's 
distincts, dos ap«>pbyse» Iransverses «le la «)uainèm«\ 
cinquième et sKième vertèbre (quelquefois aussi de 
la troisième). Ces chefs s’unissent en un corps mus- 
culaire qui sc dirij^e en bas et en «lelmr» . et sc ter- 
mine à la face interne et an U>rd suptrrieur de la 
première côte, près de son cartilage. 

Go. Mcsclk scalèxk motkx. Il unit par plusieurs 
chefs , des apophyses transverses des tpiatre ou 
cinq vertèbres cervicales supérieures (qiielqucf«»is 
même de toutes les vertèbres cervicales), et s'insère 
au lK>r«l supérieur cl à la face externe de la première 
côte vers son milieu. L’artère oxillaire rl le plexus 
bracblal passent entre ce muscle ri le precedent. 

/ tatjes. Les scalènes antérieur et moyen flechi.s- 
Aent le cou en avant et «le côté, ou bien relèvent la 
première ciVte selon que Func ou l’autre partie est 
plus ou moins mobile. 

7f>. Mi'sr.i,c scAkKXF POSTF.RIEI R. Il part des apo- 
physes iransversc» de la cinquième, sixième et sep- 
tième vertèbre eervicale, et s’insère à l‘extrémit«« 
postérieure du boni supérieur de la ileiixième côle. 

t'aagr*. Il incline le cou de côté on relève la 
deuxième côte. 

8«>. Mt sciFS scALÙM-S srRM'ui;RAiRF.s. Outre lestrois 
sealèiies que nous venons d’io«liquer, on en •Iroine 
quelquefois d’aiitres qui s’y joigneut et qui en ren- 
dent la dissection plus difticile. C'est ainsi que le ppld 
Kcalène sc voit iiuelqiu'fois entre Fantérieur et !«• 
moyen; il vient «le Fa}>oph)se iransversc de l.i 
si.xième et si'plième vertèbre cervicale ( quelqiuTols 
«le la troisième et quatrième vcrlèhfe) et s'atlnchc n 
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1.1 première côic. Le êcalèno loUral est placé entre le 
moyen cl le postérieur^ il se rend de la troisième , 
quatrième, cinquième cl sixième apophyse transversc 
cermale, à la deuxième côte. 

l)o. Ml'sclks TRAasvcnsAiRKS AXTRairi-as oo cou. 
Très-petits muscles , au nombre de six de chaque 
côté, ils sont placés entre les tubercules antérieures 
de» apophyses transverses des vertèbres cervicales. 
En se contractant. iU rapprochent les apophyses 
iransverses et produisent ainsi la flexion latérale du 
cou. 

lOo. Mcsclks TaAxsvF.ss*inr.s posTKRtruas du cou. 
Os muscles , semblables aux antérieurs , sont pla- 
cés entre les tubercules postérieurs des apophyses 
transverses des vertèbres cervicales. 

Après avoir étudié ces muscles profoniU du cou, il 
convient tic procéder de suite à rexamen du muscle 
suivant. 

Ilo. MrSCLE TRUXGt’LAIIIF. DU STRRXUU. Cc milSClc , 
dont le nom indique à peu près la forme, est situé h 
la face postérieure des cartilages des côtes et du ster- 
num. li provient par quatre chefs des oxtnVmités de 
la deuxième, IroUièroc, quatrième et cinquième 
côte et de leurs cartiia|'es; ces chefs s'unissent peu 
à -peu et descendent en se dirq^cant en dedans pour 
s'insérer aux cartila[;es de la troisième, quatrième . 
cinquième et sixième côte , au Imrd de la moitié infé- 
rieure du sternum cl au carlilaj;e xyphoïde. 

Ce muscle abaisse les cartilages des côtes, ubliquc- 
iiient vers le slermiin. 

PnÉpARATiox. Coupez tous les muscles qui appar- 
tiennent à la langue , à l'o« hyoïde et au pharynx ; 
sciez les clavicules dans leur milieu, et divisez les 
côtes sternales a un demt-poucc de leur union avec 
les cartilages ( pour ne pas léser le muscle triangu- 
laire du sternmn placé derrière ces os) ; enlevez le 
sternum et iDellr/.-le de côté , afin de disséquer plus 
tard le mttscle triangulaint; emportez ensuite à la 
fois la trachéc-arlèrc , Tfcsophage et les autres jwir- 
ties molles du cou que vous avez déjà détachées , en 
même temps que les viscères de La poitrine . ce qui 
se fait très-facilement en saisissant l'os hyoïde et en 
le tirant de haut en lias avec toutes les parties qui y 
sont insérées. Désarticulez les eondyles de la mâ- 
choire inférieure, et. «i rien ne s’y oppose, empor- 
tez la face par un trait de scie vertical, qui se ter- 
mine à uu pouce environ nu devant de la colonne 


vertébrale ; enlevez . enfin , avec soin la partie supé- 
rieure du pharynx attachée à la télé. 

Par cette préparation , le droit antérieur long de- 
vient visible dès que le tissu cellulaire qui le recou- 
vre est enlevé. Pour disséquer ses chefs , il faut relâ- 
cher le muscle, en fléchissant la télé en avant. 

Le dn>i7 antérieur court est un peu caché par le 
bord externe de Texlrémité supéricuredu précédent, 
qu'il sutHt de replier en de^lnns sans le couper. 11 
est recouvert par du tissu rcllulaire serré et quelque- 
fois aponcvTolique , qu'il faut enlever pour voir le 
muscle. 

Le droiV latéral s'aperçoit facilement derrière l’a- 
pophyse sl}loide. 

Le long du cou est en partie caché par le droit an- 
térieur long , qu'il faut récliner en dehors sans le 
couper. Le luug du cou ne peut pas être détaché de 
la colonne rertcbrale ; il faut donc se borner à isoler 
les chefs qui le composent, en enlevant la graisse qui 
les entoure; on sc facilite celte diss<*ction en fléchis- 
sant un peu le cou en avant. 

Dans la préparation des scalene^f il faut soigneu- 
semeiil conserver les vaisseaux cl nerfs qui passent 
entre eux. Le «coô*ne antérieur se distingue facite- 
incQtdu moi/en . en cc que le plexus brachial et l'aC' 
tère sous-<'lavièrc les séparent; on n'a qu'à isoler 
les chefs dont il se compose. Le ecnlène fwntérieur 
diffère du ncaléne moyen , en ce qu’il s'attache à la 
deuxième côte. Si les scalènes surnuméraires exis- 
tent, la dissection est beaucoup plus dilticile; néan- 
moins on distingue le petit tcalène du scalène anté- 
rieur, en cc que la partie supérieure du plexus 
brachial passe ordinairement entre eux , et le mus- 
cle est séparé du moyen par la portion inférieure du 
plexus et pai l’artère axillaire , tandis que l’artère 
et les plexus passent en entier entre l'antérieur et le 
moyen, si le petit scalène n’existe pas. Le itcalene 
latéral se distingue du moven , en ce qu'il s'attache 
à la deuxième côte. Il est Waucoiip plus ditBcile de 
ne pas le confomire avec le postérieur . de sorte 
qu'il faut une dissection attentive pour hrs isoler. 

Pour voir les tmnxrerâaires antérieurë et potlé- 
rieun du com, il faut séparer tous les scalèues <le 
leurs attaches supérieures; alors on trouve ces pe- 
tits muscles placés entre les tubercules de» apophy- 
ses Iransverses de chaque paire de vertèbres. 

On recherche le ntuêcle triangulaire du niernum 
sur la paroi antérieure de l.i poitrine que l’on a mise 
de côté. Pour le voir . il suffira d'enlever le tissu cel- 
lulaire làqhe et la plèvre, qui recouvrent la face 
postérieure du sternum, après l’avoir bien éponge. 


CHAPITRE VITI. 


XISCI.ES SIPERFICIELS Hl DOS. 


1“. Muscle trapèzr. Large et mince, de forme tra- 
pézoïde , recouvrant la nuque et la partie .supérieure 
du dos. Il provient de la protubérance occipitale ex- 
terne . du ligament cervical, de l’apophyse épineuse 
de la septième vertèbre cervicale et de celles de ton- 
ies les vertèbres dorsale» ; de là scs fibres sc porlciil 
en dehors ; les supérieure» en descendant, les 
moyennes transversalement, le» inférieures en mon- 
tant. Arrivé près de l'épaiile. cc muscle s’attache à 
la moitié postérieure de la clavicule , à l’acromion cl 


à l'épine de l’omoplate. A la hauteur de la deuxième 
et troisième vertèbre dorsale, le trapèze forme une 
aponévrose semi-ellipliqitc . et il en forme une autre 
triangulaire ver» son extrémité inférieure. 

CsageA. Le muscle entier porte l’omoplate et l'é- 
patiie directemciU en arrière; sa pirlion supérieure 
seule élève l’épaule, tandis que sa portion inferieure 
l'ab-iisse ; si i'épanle est fixer , le trapèze peut incli- 
ner la tête en arrière vers l’épaule, en lui imprimant 
un mouvement de rotation. 
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3^. Mi'sclf. ooRfiAL. Plan mu&culcux . qui re- 
couvre les deux liers intérieurs <lu dos. Il «'nUaclie 
par une larjjc aponévrose, l» aux apophyses épi- 
neuses des sept verlidires dorsales inférieures et à 
celles des vertèbres lombaires et sacrées; 3” à la 
moitié postérieure de la crête iliaque, cl 3" par des 
chefs luusciileux aux quatre cdtes inférieures. l/a|Kï- 
névrosp du ];rand dorsal lui est eoramunc avec l'o- 
blique interne ilu bas-ventre et le dentelé postérieur 
et inférieur. Les chefs musculeux alternent avec ceux 
du muscle oblique externe. De ces ditferents points 
d’attache ce muscle sc dirige en dehors , en moniaut 
vers le bras, où il s’attache à la lèvre postérieure de 
In gouttière bicipitale . après s’être uni au tendon du 
muscle gi’and rond. Une petite co/M«/e muqucti$i> sc 
trouve entre les tendons rie ces <lenx muscles; ce sont 
eux qui furoieul le boni |K>stérieur de l’aisselle. 

f/.Trtÿe*. Il tire le bras et Tépaule en bas et en ar- 
rière. Si le brus est porté en haut cl fixé . ee muscle 
élève les eûtes inférieures et devient inspirateur. 

3». MrscLK MtoMBOiDr. Plan miiseuleitx, dont le 
nom indique la forme. Il commence à la partie infé- 
rieure du ligament cervical , à l’épine de la seplièrar 
vertèbre cervicale et h celles des quatre vertèbres 
dorsales supérieures ; de là le muscle se porirî eu de- 
hors en descendant an peu , cl s’attache à la lèvre 
e.vlernc delà base de l'omoplate. Ce muscle e*t sou- 
vent divisé en deux portions •. la supérieure ou petit 
rhomboïde s’altacbe à la base de Pomoplale, au-jlcs- 
sus <le l’épine <fe cet os; la portion inféiûeure ou 
grand rkomhoide s’.iitarhe à l’omoplate au-dessous 
de l’épine. 

L'jiageê. Il porte l'omoplale en arrière cl un peu en 
haut . eu lui imprimant un mouvement de bnsctde , 
en vertu duquel l’augle externe de cei os et par con- 
séquent tout le moignon de IVpaule sont déprimés. 

.Mosclp. Axr.uLAtBR. Muscle allongé, situé à l.i 
partie latérale de la nuque. Il vient par des chefs 
distincts des apophyses trnnsversm <les trois ou <|ua- 
tre vertèbres cervicales supérieures, descend de là 
ohliqiicuienion dehors , et s'attache à l’angle interne 
et à la partie Mîpth'ieure de la Imse de l’omoplale. 

Uêagfê. Si leçon est fixé, ce muscle élève l'angle 
interne de l'oimiplnte et fait descendre son angle 
externe; dans ce mouvement l'épaule est déprimée. 
Si l'orDoplate est au contraire fixée, l'angulaii-e, en 
se contr.lclanl , incline le cou vers ]'é|)aule. 

5». Musetr BFXTitK posTraiKca kt srpKiuFtia. Si- 
tué à la partie supérieure du dos; c’est un'petit plan 
musculeux, qui coiiiniencc par une aponévrose mince 
au ligament cervical et aux apophyses épineuses de 
la septième vertèbre cervicale et des trois dorsales 
supérieures; il desccnil ensuite obli((uemeul en de- 
hors cl se divise en quatre chefs , qui .s'attachent au 
bord supérieur de la deuxième, troisième,- quatrième 
et rinquiciiic côte. Ce muscle est inspirateur : il 
élève les côtes. 

<|o. MescLF Br.NTF.LX posTÉaiFUR F.T iNrKRtFi’A. Plan 
musculeux, mince, placé à la partie inferieure du 
dos. Il naît des .ipophyses épineuses des deux vertè- 
bres düi’Hales infeririires et des deux lombaires supé- 
rieures par une aponévrose qui lui est comnmne 
avec le grand dorsal. Devenu musculeux, il se divise 
en quatre chefs, qui s'insèrent au bord inférieur des 


quatre dernières eûtes. Le l>or4l supérieur de ce mus- 
cle est uni au bord inférieur <iii muscle prerédeut 
par un plan opnnérrotique transvei'sal irès-uiince, 
qui semble indiquer que ces deux muscles n'en fout . 
à proprement parler, qu'un seul. 

Usaget. Il (ire les eûtes en bas, dans les expira- 
tions laborieuses. 

7o. MtrscLK GRAND BF-NTELK. Muscle large et mince , 
situé entre le thorax et l'omoplate. Il naît de la lèvre 
interne de la base de cet os . sc porte de là eu avant 
eu s'élargissant, cl se divise en neuf chefs, qui s’at- 
(aclteiu aux huit eûtes supérieures; la deiixièoie 
côte reçoit deux chefs. Les quatre chefs inférieurs 
allerneui avec ceux du iimscie oblique c.\leiue <lu 
bas-ventre. 

Liages. II porte l'omoplale eu avant et la serre 
contre la poitrine; si l’omoplale est fixée, le muscle 
porte les côtes en dehors et les elève un peu, en 
sorte qu’il devient inspirateur. Dans les quadrupèdes 
ce muscle est Irès-développé , parce qu'il leur est 
indispensable dans la station a quatre pattes : dans 
cette position le thornx est soulemi par les deux 
grands dentelés comme par une large sangle. 

Préparation. 7'rapèse. Le corps étant couché sur 
le ventre, les dos forlemeiil voûté au moyen de bil- 
lots placés sous la poitnne, cl les bras pendants , on 
incise la pe.itt le long des épines de‘s vertèbres . de- 
puis la protubérance occipitale exlerm* jusqu'au sa- 
crum ; une incUion transversale est praliqiico à la 
hauteur de la septième vertèbre cervicale; on dissè- 
que les laml»eaux de in peau : le supérieur de Las 
en haut, l'autre de haut en l»as, et huivanl autant 
que posbtblc la direction des fibres musculaires. 

Pour se faciliter la dissection du grand üortal , on 
peut faire une deuxième incision transversale à la 
pi-.m vers la région lombaire; les deux lambeaux se- 
ront disséqués de haut en bas et de dedans et <lehors. 
Legrand dorsal provenaoi desépines parune aponé- 
vroseassez mince, il faut avoir soin delà ménager; les 
coininmcanls la prennent souvent pour du (issu cel- 
lulaire; un ménagera de même les bandclelles apo- 
névroiiqucs. qui , <!ii bord inférieur du graud dor- 
sal , se portent vers l'apoiicvrose brachiale. L'attache 
du muscle à l’humérus ne doit pas être séparée du 
tendon du graud rond , pour iic pas détruire la cap- 
eule mugiieuse qui est placée entre eux. Pour soir la 
partie supérieure de rattache <bi graud dorsal aux 
épiucs, il faut diviser le trapèze; cette prépai*ntion 
sert aussi à découvrir le mus>ctr rhomhoide : h cet 
effet coupez le trapèze à un dcmi-pouce de scs atta- 
ches aux épiucs, séparez-le de la tête, et disséquez- 
le en dehors, où vous te laisserez allacbé à l'omo- 
plate. Le rbomboiiie étant placé sous la partie 
moyemie du trapèze, prenez bien garde de ne pas 
enlever ces deux muscles en iiicme (i nips, et pour 
cela, coupe/, peu A peu le ir.vpcze en hautj eu 

comiiieneanl par son bord inlérieiir, et en regardant 
toujours en dessou.s , |>our voir quand vous serez 
arrivé au bord inférieur du rhomboïde. 

Vangulairr est de inéine visible ;>ar la préparation 

f trccéflenle; il n'v a plus qu'à l'isoler et à séparer 
es chefs qui l'atlacheut aux a|)ophyses transverses. 
Os chefs naissent souvent en commun avec ceux des 
muscles voisins, eu sorte que l’on est obligé de les 
fendre jusqu'à leur allacbe , après les avoir tirés en 
sens contraire. A Fon atlacbo à l'omoplale. l'angii- 
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iair<^ cftt souvent uni au f^rami drnieIé,<lont il faut le 
«•parer. 

Ih-utvlé poHUriettr et xu/Nrieur. Il est caché par 
le rhoiiiiumle , qu'il faut couper à un dni»i-jM)uce 
des épines, cl disséquer en dehors jusqu'à Truno- 
plaie, où on le laissera aUaclié. Il faut se {garder 
dVndoiiimai'er rapuiiévrose mince par laquelle le 
dcntelc s'insère bu\ épines. 

Le dc/i/eh- p<»«/cri>ur in/t'rieur est recouvert par 
le ^rand dorsal, avec lequel U naît des épines par 
une njuiuévrose comiimnc; jKuir le Iroilver et puir 
ne pas couper cette attache postérieure . il faut iiiri> 
ser lej'èrcmcnl le ip*amt ilorsal «lans m partie char- 
nue. à un pouce de distance de sa portion apom - 
vrotique ; on dissèque ensuite le corps du [{rnnd 
dorsal vers le bras, et la portion d'un pouce de 
Lirj'e vers l'aponévrose, niais en s'arrêtant dès qu'on 
éproiivrra la moindre résistance. Dans cette dissec- 


tion on aura à ménager Taponévrose mince du dru 
télé inferieur, ainsi <pie lep/o/i aponérrttlûfue trans- 
versal très-ténu , qui unit le dentelé inférieur nu 
8iip«'*rieiir. 

Grand dentelé. Ce muscle étant couché a plat sur 
les eûtes, entre elles et Uonioplatc. cet os en cache 
une {p*ande partie ; pour bien le voir , il faut renver- 
ser en dehors la base de l'omoplate avec le niusclc 
qui y est attaché . en divisant le tissu cellulaire Mche 
qui se trouve en rel endroit; par là . la face interne 
de cc plan nuisculcux devient visible, et il est facile 
alors il’cn séparer les digitations qui sc portent aux 
côtes, l’otir en voir la face externe, il faut dissé- 
quer dans une direction opposée, c’est-à-dire qu'il 
faut écarter du tronc l’extrémité antérieure de l'o- 
inoplatc avec le liras , et disséquer le tissu cellulaire 
placé entre la face externe du grand dentelé cl l’omo- 
plate. 


CHAPITRE I\. 

PRI-lltRE SERIE UES MISCLES UE LA ?i(QlE ET PROFOADS Dt bOS. 

Ces niuîcles nombreux et compliques ne seront s-erlèbre du cou; la portion infénenre, ou «/i/éaiMit 
facileiTieiit retenus qu'aulaiil que se péuétrern du rou, s'atlsrhe en li.ml, par deux . trois et quel- 
bien <lii cnraelèn.? diilinclif de rhaeiin, en laissant quefois quatre chefs, aux apophyses des verièhres 
li'abonl de côté les détails, tels que le nombre des cervicales siqtérieitres • en lias aux apophvses épi- 
chefs. qui varient d'un sujet à rniilre et même d’un ocuses des cimj et six premières vertèbres «lorsales. 
côté à l’autre chez le même sujet. Ainsi . il sera facile L'tages. Si un seul muscle agit, il tourne le rmi et 
de retenir , que le s'aUacbe en liant à la tête la tète en arrière de son côté. Les deux spléuitis 

et à des ajMiphyses traiisvcrses cervicales , en bas à tirent la tête directement en arrière. 

«les npophysc^s épineuses cervicales et dorsales. Le 

jtat ro-lombaire a deux séries de « befs ; les externes 2». Musclk HACRo-i.onBàiRi. Muscle très-long , or- 
nionleiit, les internes des«^en(b*nt. tous s'attachent cupant la partie externe de toute la gouttière ver- 
aux côtes. LeremVo/detcenrfonl, uni an précédent, tébrale. 11 commence en commun avec le muscle 
est cientlii entre des apophyses Iransverscs ccrvica- long dorsal, par un vaste corps musculeux. «|tii 
les Cl les côtes supérieures. Le iony dorsal a deux sé- s’attache a la partie postérieure de la créle iliaque , 
ries de chefs, tous ascendants, les externes allant à la face postérieure du sacrum et aux apopli\ses 
aux côtes et les internes aux npophv ses traiisvcrses épineuses et traosvers«>s des vertèbres lombaires, 
dorsales. Le /rnwsrersaire de la est exclusive- C«*tle origine du muscle est cnvelopp«'*e par une 

ment attaché à des apophyses transverses , tant en gaine opoMérrofi^ue , dont les fibres sont dirigées 
haut qu’en bas. Le cofnpleJU$ s'attache en haut transversalement , et qui est formée par les aponé- 
A l'ajMjphyse inastoidc. en bas à des apophyses trans- vroses d'origine «les muscles graud dorsal . obli<|ue 
verses. Le grand co»n;>/ejrMr a les mêmes attaches in- interne et transverse du bas-ventre. Le c«*rp4 mus- 
fériciires. mais il pr«ivi«uil «‘ii haut des ai'C.i<les oc- culaire commun **st recouvert poslcrieurcnienl par 
eipilales. tuix muscles «le la couche profonde, une forte courbe de fibres tendineuses; ori‘ivé à la 

nous leur trouvons également des caractères faciles hnuloiir de l.-i douziiutie vertèbre dorsale, il «• «!i- 
à saisir : Véjtineu.r du dos est exclusivemenl étendu vise en «leux chefs prineipatix « dont l’externe est le 
luilre «les apophyses épineuses; et le tmnsrrrmire sacro-lombaire et l’interne le long dorsal. 
épineux el\e rompligué de l^éfane, qui tous les deux L<‘ saero-lninbnire se divise en dehors en treize 
sont élemtus entre des apophyses épineuses et trans- chefs tendineux ascendants . qui s’attarlient au l>ord 
verses, se distinguent l'un «le l'autre, «*n ce que le inférieur «le l’angle «les douze eûtes, et dont le tler- 
prnuier est plus gros en haut qu'en bas ; tandis que nier se ren«l à rajHiphyse Iransvcrsc de la septième 
l’inverse a lieu pour le compliqué , et que le trans- vertèbre cervicale. Outre ces chefs ascendants , le 
versaire épineux est un peu moins obliipienient situe sacro-lomlniirr en nii’autres. placés au cijlé interne 
«|ue l'autre. de ceux-eî . et qui sont descemlnnls; ces chets s’in- 

.sèrenl au boni supérieur «le l'angle »les côtes , et 
Mcscle spLÉxii-s. Ce muscle, plus ou moins dî- communiquent en haut avec le muscle suivant, 
visé en deux portions , qui communiquent par des 

bandelettes intermédiaires, forme un plan rbomboi-^ Mcsclf. o-rvicai. orscrxoAVT. Cc muscle, grêle 
«lal . situé sur la nucpie et recouvert par la partie su- et allonge . placé à la partie externe «le la nuque . 
péricurc «lu trapèze. Ses fibres sont dirigées en bas coinm«-n« e or<linairement par quatre chefs des apo- 
el en «lc<îans. La portion supérieure du splénitis. ou |>hvs«*s traiisvcrses de la iroisième, quatrième, l’in- 
spfénin* de la têiOf romnience à l'arcadc occipitale quiètiie et bixièm<‘ vertèbre cervicale; il se place 
supérieure et à l'apophyse ma&fouie, et répond en vers la fa«*c interne «le l'extrémité supérieure du 
bas au ligament cervieai et à l'épine de la septième sarro-Ioinliaire , auquel il adhère intimement . et se 
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divise He'noiivrfld en cliefn qiM »'aUntiu*nl mi I»of <l 
supérieur de Panpfe drs quatre ou cin^ côte» supé- 
rieure». La disposition de ce miisele Fait voir qu’il 
n'esl qu’une portion du sacro*lombaire ; en effet, les 
chefs d’orijjine du rervical deseendaut font suite aux 
chefs ascendant» du sarro-lomhaire , et les chefs de 
terminaison du cervieal ne sont autre chose que des 
rhefe descendant.s .supérieurs du precedent muscle. 

’ 4*>. MestLR i.osc DORSAL. C'est le chef interne du 
corps musculeux cominuii. que nous avons décrit 
«ui parlant tlu sacrtt-fuiubaire , au roté interne du- 
quel il est placé. Ce hinj» <lorsal, en montant , se 
tlivise en deux séries de chefs, les uns externes et 
les autres internes; les premiers s’attachent au bord 
inferieur des huit ou neuf côtes inférieuris. entre le 
tubercule et l’anjjlc de ces o». Les chefs internes 
s’insiTcnt aux apophyses iransverscs de toutes les 
vertèbres dorsales. En haut ce muscle est ordinaire- 
ment uni au muscle suivant. 

Mlsclr traxsversairk de la NtTQrR. !\fuscle 

f ;réle, placé en haut entre le cervical descendant et 
e petit eomplexus; en bas entre le long dorsal et le 
grand eomplexus. II vient par cinq ou six chefs des 
apophyses transverses des cinq ou six vertèbres ccr* 
vicales inférieures ; il envoie ensuite de» baude- 
lettesde communication à l’extrémité Hiipérieiire du 
long dorsal, ou bien s’unit même intimement à ce 
muscle, vers soif bord interne; il se divise enfin en 
chefs qui s'insèrent aux apophyses Iransverses des 
six ou sept vertèbres dorsales supérieures. 

V»age9 des imiscles 2», 3®. 4® et 5®. Ces muscles 
sont tous destinés à redresser la colonne vertébrale 
en totalité ou dans quelques-unes de ses portions, et 
même à la renverser eu arrière. Les muscles d’un 
seul coté peuvent l’incliner un peu de leur eôié. Par 
leurs atlacbes aux eûtes, ces muscles deviemient 
cxpiraletirs, si leurs chefs ascendants agissent seuls; 
le sacrodombuire peut devenir inspirateur, eu ne 
faisant agir que ses chefs descendants. 

0®. Mi'Sclk detit cohplexl's. Mince et allongé, 
situé k la nuque entre le grand eomplexus et le 
transversaire. 1) provient de la partie postéri»‘nre 
«Je l’apophyse inastoide, et descend de là en sc di- 
visant en sept à huit chefs , qui s’attachent aux apo- 
physes iransverses des cinq ou six vertèbre» cervi- 
cale» inférieures cl des deux premières dorsales. 

Viage». Il renverse la téle en arrière cl de son 
côté; les deux muscles rincliiient directement eu 
arrière. 

7®. MirscLR c.rand complcxit». Ce muscle, situé à la 
nuque, se dirige en bas et un peu en dehors. On le 
divise quelquefois en deux portions; l’une, interne, 
remarquable par un tendon brillant, est appelée 
fiiga*trique de la nuque; l'autre externe, consci*ve 
le nom de ra»ip/ez«f. Ces deux portions sont tou- 
jours unies. Le muscle s’insère en haut entre les 
deux arcades occipitales ; il s’élargit en descendant , 
et se divise en chefs qui s’insèrent oux apophyses 
Iransverses des six vcrlèbrcs cervicales inférieures, 
et des cinq à six première» vertèbre» «lorsales; quel- 
quefois il s’attache aussi par d«-»x chefs Inlernc» 
aux apophyses épineuses de In soplième verlèltre 
cervicale et d«? la premi«>rc d«>rsale. 
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(.nagcH, 11 incline la tète en arrière et de côté; 
les deux miisch;» la jmrlent eu arrière. 

Préparatiox. Nous avons «iéjà fait rem.srquer, 
qu'il n'y a «le constant dans la distribution de la 
plupart des muscles de la nuque et profond» du dos. 
que leur disposition générale; tanilis que le nombre 
de leurs chefs est sujet à de fréquente» variétés. 
Les noml)r<’s imliqiiês dans le texte ne font con- 
naître que In disposition la plus «>rdinaire. Cette ob- 
servation a surtout trait aux muscles aplrniut, cervi- 
cal dearenfinnî f transvernnire de ta nuque ^ grand 
et jietit complexua f ipiueur du don et Iranaveraairc 
cpùxeux. La nuque étant tendue au moyen de billots 
placés sous la poitrine , on enlève . des épines et des 
côtes, tout ce qui reste «l«*s muscles grand dorsal, 
rhomboïde, denleli^ postérieurs supérieur et infé- 
rieur, ainsi que l’aponcvrosc «jui unit ce» der- 
niers. 

Le Hplènius se découvre facilement à la nuque; 
les deux |H>rlions dont il se compose ne doivent pas 
être entièrement séparée». Après l'avoir étudié , il 
faut le détacher des épines et le renverser en de- 
hors, en le laissant attaché à la tête et aux apophyses 
transverses des vertèbres cervicales. Cette partie de 
la prénaration exige beaucoup de précautions, parce 
que, le muscle fxetit eomplexus étant a.ssez intime- 
ment uni k la face interne du splèniiis. on risque 
de le couper en même temps; il faut «lonc aller à la 
reclierche du corps de ce petit eomplexus . près de 
l'apophyse niastnule. «îl cette portion tine fois trou- 
vée, il s<*ra facile d’achever la séparation du reste 
du .spléuius, qu'on renverfiera peu à peu en de- 
hors. 

J^s muscles plus profondément silura seront dissr~ 
quèaarec pluêde facilité , quand on en aura reltîckéles 
^ôrr*, parce qu’il faut pouvoir h's manier pour isoler 
les chefs multipliés qui les compostml , et à cet effet 
ou ôte de dessous la ;x)ttrinc les billots qu'on y avait 
placé». Mais pour trouver tous ees chef», apparte- 
nant à différents muscles, et souvent uni» entre 
eux, s’il» s'attachent au même endroit, on est dbrs- 

QCf TUL'JOCn» OBLir.Ê DK FF.NDRR U.N SEI'L CHEF EN 

DEUX oir TBOis , pour trouver son compte, ce qui est 
facile h faire, en tendant avec la main gauche le» 
chefs que Tou veut diviser. 

Pour trouver aisément tou» ces muscles, il con- 
vient de commencer par le sacro-lombaire j que l’on 
reconnaît par ses bandelettes teudineiisirs situées 
le long du do». Il est placé au côté externe du long 
«iorsal , dont il est séparé par un<^ ligne ccllulo- 
graisseiise. On isole d’abnr«f les chefs ascendants, 
qui s'attarhénl près de l’angle des côtes; puis on 
st'pare le muscle du long dorsal , en dissi^quant la 
ligne celluleuse qui le» sépare; eu renversant alors 
le sacro-loml)aire en dehors, on ne larde pas à voir 
les chefs desceiirlant.» qui s'attaehi'nl aux côtes , un 
peu en dedans des chefs externes. Si le sacro-lom- 
haire était plus intimement uni au long dorsal , on 
les distinguerait facilement l'un de l'autre, parce 
qii«* les chefs internes du sacro-lombaire, qui tou- 
chent les chefs externes du long dorsal, wint des- 
cendants, tandis que reux-ei sont nscentlanl^. En 
poursuivant eette dissection jusque vers la nuque, 
le »i«âc/e cerriVa/ descendant sc trouve préparé en 
même ten>ps, parce que ce muscle forme la conti- 
nuation «le la partie supérieure «lu sncrcHlombairi' . 
en fouriiiss.'int ceux «h*s chef» desi'cndanis qui s’al- 

0 
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lâchent . 1 UK côleit supérieures, tout comme hi partie 
supérieure du cervicAl descendant n*est que In suite 
des chefs asccndnnls du sacro-lombaire, qui s*at- 
lachenl aux apophyses Iransvcrscs des vertèbres cer- 
vicales. 

Lomj dorta/. l.n série externe do ses chefs est en 
partie visible par In séparation qu'on vient de faire, 
en réclinant le sacnv lombaire; il n'y a qu'à les iso> 
1er davanta('c en tirant le lonj; dorsal en dedans; 
puis , pour préparer les chefs internes, on sépare le 
imrd interne du lonj; dorsal , du muscle transver- 
saire épineux, avi*c leqiud il communique quelque- 
fois par des bandelettes charnues, qu’il faut couper; 
on le sépare de même du muscle épineux du dos. 
avec lequel il naît dans la réjpon lombaire par un 
chef tendineux commun , qu’il s’âjpt de fendre <le 
haut en lins , en suivant une trace de séparation que 
l'on remartpie ordinairement dans le tendon. Il 
suffit du reste de se rappeler que le l«ii|' dorsal 
monte en se rapprochant des apophyses fransverses. 
iamlis que les muscles épineux du dos et transver- 
saire épineux se dinjjcnt vers lesépiiîés, pour trou- 
ver faeilemenl le |>oiui de séparaliiin de ces muscles, 
ttn renverse enstiite le corps du lonj; tlorsai eu 
dehors, pour préparer scs chefs iijleriies. La partie 


DF. L*A?«ATOAIISTE. 

sii|HTirtire du muscle . qui ne se compo^e plus que 
de la série des chefs internes, s'unit au tramttr- 
êiiirv fie la nuiftte, que l'on trouve facilement en 
suivant le trajet du loiijr dorsal. Les chefs du trans- 
versaire seront préparés comme ceux des autres 
muscles; mais il faut surtout avoir soin de les bien 
isoler de ceux iht pt-tît vomplrTUn , qui est placé vers 
son côté interne entre lui et le j^rand complcxus. Le 
petit complcxus est facile à préparer, mais il est 
queiquefnis très-petit; je Tai vu n’ayant que trois 
chefs; on a alors bien de la peine h le trouver, 
parée qu'il e.st colle, soit contre le transversaire, 
soit contre le graml complcxus; mais son attache 
à l'apophyse iiia$toi<le sert toujours à te faire re- 
connaître. 

Le yrnnd complexus est le plus Inrpe des muscles 
profonds de la nuque . et il ne devient bien visible 
qti’après qu'on a enlevé le splénius. Uc muscle étant 
situé entre le petit complexus cl le Iqpiinent cervi- 
cal , la séparation do ses chefs ne jirésenle plus de 
dirHciiltés, après que la dissection des muscles pré- 
cédents a été faite. Un peu d'attention suffit aussi 
pour distin^pier la li);ne de séparation entre lui et 
le transversaire épineux . qu’il rerouvre. 


CHAPITRE \. 


DEIXtEVF. SÉRIE DES Rl'SCLES DE l.A !U\UE ET PRUFORDS D( DUS. 


1c. McSCLF C.HAXD DROIT POSTÉRIFCR DF. LA TévE. 

Petit muscle pyramidal . qui eommence à I’arca<ie 
oeeipiiale inférieure, cl descend, en se rétrécissant , 
p<iur s’attacher à l'apophyse épineuse de la deuxième 
vertèbre du cou. 

S". Muscle petit droit posTÉRixcn dk la Té.TK. 
Très-petit; du bord postérieur du grand trou occi- 
pital tl se porte au tubercule de l’arc postérieur de 
l’allas. 

Usager. Les deux muscles droits inclinent la tête 
direeteinenl en arrière sur la nuque. 

^ 3''. MüSCLR OBLIOCF IXFÉRIFl-R OU C.BAXD OBLigrE. 

Petit muscle cylindrique, qui provient de l'épine de 
la fIcHxièmc vertèbre cervicale, et se dirige de là en 
dehors et en haut vers la face postérieure de Papo- 
pbvse transverse dcPatlas. 

K'sagts. Il imprime à l'atlas un mouvement de ro- 
tation. (pii, se communiquant à la tète, tourne la 
fare du côté du muscle qui agit. Les doux muscles 
inclinent la léle en arrière. 

4". McSCLE OBLIQl'K SCPERtFl R OU PF.TIT OBLIQI'F.. 
Triangulaire; il conimence par un tendon assez 
mince à l'apophyse trausversc de Patins, monte de 
dehors en dedans vers la tête . en s’élargissant, et 
s’y attache à la partie externe de Pareade occipitale 
inférieure. 

f/sagrs. Ce muscle lire la tête un peu en arrière, 
et lui imprime un mouvement de rotation , en venu 
duquel la face est tournée du c«Hé opposé an muscle 
qui agit. Les deux muscles portent la lélc très-lcgê- 
remenl en arrière. 

S'’. MtscLF rrixrrx De dos. Muscle grêle, situé 


le long du dos entre les épines et le long dorsal. M 
commence par quatre tendons aux épines de.s deux 
▼eptèhres lombaires supérieures et des deux dor- 
sales inf(TÎeures, et se termine par sept à huit chefs 
aux épines des sept on huit vertèbres dorsales supé- 
pieurrs. En bas, ce muscle naît ordinairement jwir 
un chef qui lui est enminuii avec le long dorsal. 

C^. Mcsclf. traxsvebsaire kpixkox ou dfwi-f.pi- 
KFCX. Muscle assez volumineux, qui commence à 
Pépine de la deuxième vertèbre cervicale, et *e di- 
vise en faiseoaiix qui s’attachent aux apophyses 
iran-sverscs des cinq vertèbres cervicales inferieures. 
Ouand cette première portion du muscle ne fournit 
plus de chefs , elle est suceessivement renforcée par 
d’autres, qui proviennent des apophyses épineuses 
plaeées plus bas, depuis la troisième cervicale jus- 
(ju'à la quatrième ou cinquième dorsale; ces chefs 
se terminent aux apophyses fransverses des ver- 
tèbres dorsales, depuis la première jusqu'à la on- 
zième ou douzième, Lbiciqnes analomisies divisent 
eo musi'fc en doux, portant les noms d'é/>i«eKj ou 
Hem$-rp$ncu r du cou , cl de rfe»ri'-c/»ine«T du dos : 
le premier provient des apophyses épineuses de la 
deuxième , troisième, quatrième, cinquième et 
sixième vertèbre ctTvicale , l’autre de celles de la 
septième vertèbre cervicale et des vertèbres dor- 
sales; mais j’ai toujours trouvé ces deux iiiiiscles 
complètement unis. 

T». Mrsci.F. f-owpLiycB df l’f.pixf. Profondément 
situé dans les gouttières vertébrales; il sc compose 
d'une série de vingt-six pnipiets musculeux . qui 
commencent aux qiiniro tubercules latéraux du sa- 
crum, à la tubérosité de l’os ilion et au ligament 
sarro-ilinque postérieur, aux cinq apophyses obli- 
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ques Vfrtèbrrs lombaires , aux apophyses iraus- 
verses de toutes les vertèbres dorsales et aux apo- 
physes obliques des cinq vertèbres cervicabs 
lo^Heures. Chacun de ces paquets musculeux 
monte «U* dehors cnde<lans, s’élarpil* et s’insère 
aux apophyses épineuses des quatre ou cinq ver> 
lèbres situées au-desstis de lui ; ces paquets sont eu 
outre intimement unis les uns aux autres. La partie 
inferieure (lu muscle est beaucoup plus volumineuse 
que la supérieure. La plupart des anatomistes Fran- 
çais confondent ce muscle avec le transversaire 
épineux, dont il est cependant bien distinct. 

8". Mi'BCLrs isTr.BTa tssvFRSAîRKS m» ans rr ors 
i.oanes. Petits muscles placés entre les apophyses 
(ransverses de detix vertèbres voisines. (în ne les 
trouve (|u*aux lombes et aux cinq vertèbres dorsales 
inférieures. 

U". MrscLFs iNTFRKPixKtix. lls rcDiplisseol Tin- 
tervalle entre les épines de deux vertèbres voisines, 
lls nVxislent qu'au cou, où ils sont arrondis et 1rès> 
distincts. Ou les décrit aussi au dos et aux IoiuIm^, 
mais ou ne trouve à leur plaee que des ligaments. 

Umijeu des imiseles 5«. 0«», 7®, 8° et ih». Les mtis- 
eles servent tous À redresser In colonne verté- 
brale. 

Pnr.PARATinx. Séparez de la tète et de la partie sii- 
|HTieiire de la nuque leu muscles (;rand et petit 
eoni|dexus et transversaire : vous trouverez facile- 
ment les niu^cU^ grand droit postérieur , o6/iV/Me in- 
(vrieur et obligue supérieur y formant les ccités d'un 
irian('le qui s’étend de l'occiptit à l'épine de l'axis 
et <le là à l'apophyse de l'atlas; ces imiwles sont 
orilinairement recouverts d'un tissu cellulaire fi- 
breux, qu'il faut enlever pour bien les voir. Dans 
la disMH'tioii du grand droit il faut incliner la léle 
en avant; dans celle de Vobtupte inférieur il faut 
tourner fa face du colé opposé au muscle, et dans 
relie de Voblique supérieur on la tourne du cùlé du 
muscle (|ue l'on prépare. 

I,e petit droit /ntslérieur est profondément situé 
devant le f;ran<l droit et sous son bord interne : on 
jieiii le trouver en réclinant sioiplement le (jraud 
droit en dehors; mais il est plus facilr de le prépa- 
rer après avoir divise le (;ran<l droit en travers. 

Pour voir les autres inuselcs profonds, il faut 
enlever tout ce (|ui reste de la première séné , en 
coupant ces muscles à leurs attaches le plus près 
possible des os; si l'on n'a pas encore nétarhe le 
ton(; dorsal de l'éptiiriix du rlos. on en fait la sépa- 
ration. comme nous l'avons indiqué en parlant du 
)iremier de ees muscles. On aura soin, en enlevant 
la masse commune au lon^ dorsal et nu sacro-lom- 
batre, de ne pas emporter en même temps le com- 
pliqué de l*éfiine, qui remplit la j;uiillière verichralc 
en dedans de ces intiscbs; à ecl elFet on sc jpiide 
d'après une lame aponévrotique mince, qui les »é- 
}>are, et l'on ttbserve en outre la direction des 


fibres, qui, dans le corps commun au long dorsal 
et au sacro-lombaire, est loiigiuidiiiale , tandis 
qu'elle est oblique dans le compliqué. En dehors des 
apophyses Iransverses des loiiu>cs, U faut avoir éga- 
lement soin de ne pas em{>orlrr en incnie temps le 
muscle carré des lombesy placé au devant du corps 
musculaire commun, et qui eu est également séparé 
par un feuillet aponévrotique. 

On commence la dissei'tion par Y épineux du tios , 
qui est collé contre les eûtes des apophyses épi- 
neuses des vertèbres, depuis la partie supérieure du 
dos jusqu'à Id partie supérieure des lombes. C’est .î 
celte dernière région qu’il convient de rechercher 
les tendons forts qui s'allacheiit ( le premier, ou in- 
férieur, conjoinlemenl avec le long dorsal) aux 
épines des vertèbres; on isole e«rs chefs dirigés en 
haut et en dehors; puis, en poursuivant le muscle 
vers le haut, »n ne larde pas à Iruuver les chefs su- 
périeurs dirigés cil haut et en dedans, et qui s'at- 
tachent le long du dos aux épines. 11 faut séparer 
pendatit cette disseetiuo le muscle épineux du trans- 
versaire épineux , et couper les bandelettes de coni- 
municaiioii qui existent entre eux; ce qui ti’esl 
pas difficile, si Pou se rappelle que le rauscle''épi- 
netix s’attache en haut et eu bas aux épines, tandis 
que l'autre s'allache en haut aux épines, et en bas 
aux apophyses trausverses. 

7Vo»«rerwire tpineus. Le commencement de rc 
muscle se voit de suite dès qu’un a enlevé le grand 
eoiiiplexirs: il forme un gros muscle provenant de 
l'épine de l’axis, dout il deseerid en rayonuaul , et 
il finit en pointe très-rétrécic à la partie inicneure 
<lu dos. Il faut isoler tous les chc^ de ce muscle, 
après avoir divisé les bandelettes de comiminication 
(|ui pourraient l'unir à répineiix du dos et au com- 
pliqué de l’épine. Pour bien distinguer le irnnsver- 
saîre épineux de ce dernier, il faut observer que 
dans l'un et dans l'autre les fibres sont dirigées 
obliquement en bas cl en dehors; mois cette direc- 
tion dans le transversaire se rapproche davantage 
de la verticale , tandis qu’elle tond vers la transver- 
sale dans le compIi((ué. 

Co$npliqué de l*rpine. ]| ne peut être bien vu qu’a- 
près avoircompléteincnt disséîjué à jour les muscles 
transversaire épineux et épineux du dos, ou bien 
après les avoir coupés à leurs allacbes; les paquets 
imiscnlaires dont il sc compose ne peuvent être iso- 
lés que près des apophyses iransverses, et à cet 
effet il faut enlever la graisM’ qui leur est interpo- 
sée. Mais on ne peut pas soulever ce muscle, iii le 
meilre à jour comme les autres. 

Les interépineuT se trouvent facilement entre ,les 
tubercules «les apophyses épineuses des vertèbres 
cervicales , apr«*s avoir enlevé le ligament cervical. 

t)n commencera la dissection des intertransrer- 
saires par ceux des lombes, qui sont plus gros, et 
l'on prèpnro peu à peu de bas en haut . pour finir 
par ceux ilu dos; res muscles, comme leur nom l’in- 
dique, se trouvent dans l’intervalle d'une apophyse 
Iraiisverseà l'autre. 
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CHAPITRE XI. 

atSCLES UES CÔTES. 


Nous avons déjà examiné le triangulaire du «fer» 
Hunty petit* tlenUU» pottirieurs «NjMfrt'ewr et i«- 
/îfrteMr^ et les «ea/énp«, en sorte qu'il nous reste à 
indiquer les suivants ; 

1<>. Mesetr. carrr des lombes. Muscle quailriia- 
tère, situé entre la douzième ct^te et l'os des îles, à 
côté des vertèbres lombaires, te muscle est enve- 
loppé par une i;aine aponévrolique . qui est formée 
par les lames postérieure et moyenne de l'aponé- 
vrose commune à l’oblique interne et au Iransverse 
de l'abdomen. Il naît par im corps épais de la lèvre 
interne de la crête iliaque et du liiçameiit iléo-lom- 
bairc. 11 monte de là cl s’insère aux apophyses trans- 
verses des cinq vertèbres loroliaircs et au l)ord infé- 
rieur de la douzième côte. Ce muscle est renforce 
postérieurement par quelques faisceaux qui pro- 
viennent des apophyses iransverses des deux oit 
trois vertèbres lombaires inférieures. 

lj$age*. Il abaisse la douzième côte, qui entraîne 
les côtes suivantes, et il contribue à la nexion laté- 
rale de la colonne lombaire. 

9o. Muscles prtits relrveirs des côtes ( sur- 
costaux). Petits muscles irian^ilaires, situés en 
arrière vers l’extrémité postérieure des côtes. Ils 
sont au nombre de douze, cl eomineiicenl chacun à 
l'apophyse iransvcrse placée iinmétiiatement au- 
dessus de la côte à laquelle ils s'attachent; leur in- 
sertion aux côtes sc fait au col de ces os. 

Jo. MrSCLKS LONGS RF.LKVE.t'RS DES COTES (scaCOS- 

TAL'x ). Semblables aux precedents; maU ils ne se 
trouvent ordinairement qu'aux trois côtes infé- 
rieures; au lieu de s'insérer à la côte qui suit immé- 
diatement l'apophyse transverse à laquelle ils com- 
mencent , ils passent par-<lcssus elle et ne s'insèrent 
qu’à la deuxième côte inférieure; par exemple celui 
qui vient de la septième vertèbre se termine à la 
neuvième côte. 

Uxogen. Comme leur nom l’indique, ils élèvent les 
côtes et élar(;issenl ainsi la poitrine. 

4'*. Muscles intercostaux externes. Au nombre 
«le onze; on en trouve un dans chaque intervalle 
des côtes. Leurs Kbres, en partie aponévrotiqiies , 
sont dirigées en bas et en avant. Ils commonceut au 
Imrd inférieur de In côte supérieure et s’insèrent 
au l>ord supérieur de la côte inférieure, cl ils s'é- 
tendent depuis la tète de la côte jusqu'à son cartt- 
latîc. 

5". Mcscles intercostaux internes. Semblables 
aux prixédents, à la face* inlcrne desquels iis sont 


situés. Ils on diffèrent par la diri^'liun de leurs 
fibres, qui se portent en Ims et en arrière; ilEcn 
diffèrent encore en ce qu'ils ne commencent en ar- 
rière que vers l'angle des côtes, tandis qu'en avant 
ils arrivent jusqu'au sternum. 

lhagen. Les intercostaux servent à rapprocher 
les côtes les unes des autres, et par conséquent à 
rétrécir la poitrine, s'ils a(;issent tous ensemble 
pendant que la douzième côte est Hxée. Si les inter- 
costaux externes n);isscat seuls , ils élèvent les eûtes 
et ilevienncnt inspirateurs. Les intercostaux iu- 
lerties, qui ont un* direction opposée, semlilent 
destinés à abaisser les côtes, surtout si la douzième 
Ml retenue par le carré des lombes , taudis que, si 
ce muscle reste i^làché , ils |>cuvent contribuer avec 
les externes à l’élévaliou des côtes. 

Musclks sors-cosTAUX. On les voit dans l'in- 
térieur de la poitrine, près de rextrémiié posté- 
rieure des côtes; ce sont des lames imisciilaires 
très-minces, qui ont la direction «les intercostaux 
inlernesj mais qui, au lieu d'aller d'une côte à la 
côte voisine, passent par-dessus elle pour ne s'insé- 
rer qu’à la deuxième côte, par exemple de la sixième 
à la huitième. 

pRÉCARATtoN. On parvient au carré des lombes dès 
que le corps du loii(; dorsal cl du sacro-lombaire 
est emporté, et nous avons dit qu’il fallait alors 
user (le précaution pour ne pas eub'ver en même 
temps le muscle qui nous (Kcupe; mais il est encore 
recouvert en arrière par la lame moyenne de l’apo- 
névrose commune au Irausverse et à l'oblique in- 
terne, qu'il faut par conséquent en séparer. On peut 
encore étudier ce muscle par sa face autérieurc, 
après avoir enlevé tous les viscères du bas-venti*e, 
ainsi que la lame antérieure de l'aponévrose du 
transverse qui le recouvre. 

Les releteur* des côtes sont visibles dès que le 
sacro-lombaire est enlevé ; il n'y a qu’à les isoler en 
passant le scalpicl au-<lessotis d'eux ; on se rappellera 
que les longs relereurs ne se trouvent qu'aux côtes 
inférieures. 

Inlvrcostaux : les externes sont déjà préparés par 
la dissection précédente; les infecnes se voient sî 
l'on enlève avec précaution les externes dans les 
intervalles des côtes. Mais ou les étudie plus facile- 
ment encore parla cavité thoracique, après avoir 
replace le cadavre sur le dns; ils sont bien visibles 
dès que la plèvre est séparée des côtes. 

Les Aows-co«/«iiix se voient dans l’intériettr de In 
puilriue près de la colonne vertébrale dès que In 
plèvre costale est enlevée; ces muscles maiiqiicol 
quelquefois d'un ou même des deux côtés. 
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CHAPITRE XII. 

Jil’SCLK!^ DE L'r.rAlLE. 


Muttctn 0 KLToi»K. (iros rt triangulaire , fur> 
Riant le iiioi5non de Tépaiile, composé de plusieurs 
faisceaux juxia-poftéSf dont les inoyeus surtout ont 
une slnieiure penniFornie. Ce muscle vient du bord 
antérieur de la moitié externe de la clavicule, île 
racrotnioD et de l'épine de l'omoplalc; il descend en 
se rétrécissant, pour s'attacher ilans rétendue de 
plus d’un pouce vers le milieu de la face externe de 
l'hiiuiérus à la surface ralmteuse qu’on y remarque. 
I.e bord interne du deltoïde est en rapport avec le 
liord externe du grand pectoral ; entre eux se trouve 
la veine céphalique , et plus prufoiulrmeni le 
plexus brachial et l'artere axillaire. I.a face interne 
du deltoiile est garnie d'une capsule muifueme tri'S- 
vaste, qui coinitiuuique quelquefois avec l'arlictila- 
tioii. Au lieu d'une seule capsule on eu trouve 
souvent plusieurs petites, qui ont reçu de leur po- 
sition les noms d'ocromio/e ex/erne , dWromiia/e im- 
temSf de coracofdieHne et de roroco^mcAia/e. 

i/âagfg. Il élève le bras en dehors ; la partie anté- 
rieure du deltoïde l'élève et le porte en même temps 
en avant, sa partie postérieure le tire en arrière. 

Muscle sisKvixKrx. Ce muscle, logé dans la 
Fosse surépinciisc , de laquelle il lire son origine, 
se porte transversalement sous l'articulation de la 
clavicule avec l'ncromion , et. arrivé à ta tète de 
l'humérus , il passe par-ilessus la capsule articu- 
laire. à laquelle il adhère, et s'insère à la facette 
supérieure <lc la grosse tubérosité <le l'os du bras. 
O muscle est recouvert par une oponérrose dans la- 
quelle plusieurs de ses fibres s'implantent. 

l/taçfn. Il porte l’extrémité supérieure de l'Iiumé- 
nis en dehors et en arrière, et par là le bras est 
élevé en dehors et en avant. 

3”. Mrsetr soos-ipinbux. Ce muscle triangulaire 
est recouvert par iinc aponérro»*. Il nait de la fosse 
hous-épincuse et en partie de l’aponévrose , se di- 
rige transversalement et un peu on haut , et se 
change eu iiri^tendon qui passe par-dessus la cap- 
sule articulaire de rburaénis, pour s'attacher à la 
deuxième facette de la grosse tubérosité de cet os. 

Son principal uMçe est d'imprimer au bras un 
mouvement de rotation en dehors et en arrière j en 
même temps il l’élève un peu. 

4o. Musclr prtit bond. Muscle arrondi , placé 
an bord inférieur du précédent, auquel il est uni en 
arrière; il nait du bord inférieur ou antérieur de 
l’omoplate, monte en se dirigeant en dehors, passe 
par-dessus la capsule articulaire et s'insère à la 
facette inférieure de la grosse tubérosité de l'hu- 
merus. 

Ses tuage* sont les mêmes qne ceux du sous-épi- 
neux. 

1)0. Mi'sci.b gban» rox». Épais et allonge, placé 
au-dessous du précédent muscle, ilonl il est séparé 
par le long chef du triceps. Il provient de l'angle 
inférieur et de la face postérieure de l'omoplate ; de 


là il se dirige en dehors et un peu en haut , se (rans • 
forme en un tendon large et mince, et s'unit h celui 
du grand dorsal , et s'attache avec lui à la lèvre pos- 
térieure de la gouttière bicipitale. En parlant du 
grand dorsal , nous avons dit qu’il y a une cap*ul« 
mugueHKt entre son tendon et celui du grand rond; 
on remarque encore deux autres capsules mu- 
queuses : la capnulf externe du grand rond se trouve 
entre sou tendon et riuimérus; la vaptulv interne 
du grand rond sc trouve dans l’épaisseur même du 
tendon. 

Usage». I.e grand rond porte l’humérus en dedans 
et en arrière; si rhuniérus est fixé, il porte l’angle 
inférieur de l’omoplate eç dehors et l’élève un peu , 
ainsi que toute l'épaule. 

C«. Muscle socs-sc«ptîLAiRr.. Musele triangulaire , 
placé sur la face antérieure de l’omoplate. Il naît 
dans toute la fosse sous-scapulaire, sc porte en de- 
hors en sc rétrécissant et eu se converiiss.snt peu à 
pi‘u en un tendon qui passe sur la capsule articu- 
laire, et s'attache à la petite tiil>crosilé de l'Immé- 
rus; ce tendon semble enter dans l'articulation 
même, mais il reste réellement en dehors, car la 
synoviale se réfléchit sur lui en l’enveloppant de 
toute part. On trouve une capsule mugueuse entre * 
le tendon et la capsule artictil.’iire. 

Usage». II imprime au bras un monvcmciUde ro- 
tation en dedans, le rappn>che du tronc cl l'abaisse 
quand il avait été élevé. Si le bras est fixé , il lire 
i'uiuuplate en dehors. 

Prêparatiox. Il est plus facile de disséquer les 
muscles de l'épaule quand l'exlrémilé supérieure 
est séparée du tronc; ou scie doue la clavicule dans 
son milieu, et l'on divise tes inusi'lcs de la poitrine 
et du dus , qui retieuiient encore l'epaule, mais en 
conservant un bout en rapport avec la partie que 
l’on enlève. 

On incise circulaîreraent la peau du bras vers le 
milieu de sa hanleiir, mais de mauière à ne pas in- 
téresser l’aponévrose brachiale, et l'on fait sur la 
partie antérieure du moignon de l'é[>aule une autre 
incision , qui vient »e terminer dans la première. 
Puis, le muscle deltoïde étant tendu au moyen d'un 
billot placé sous le creux de l'aisselle, ou dissèque 
la peau de dessus ce muscle, en suivant la di- 
rection de ses fibres, l.'aponêtrose qui le recou- 
vre sera soigneusement enlevée; mais, quand on 
sera arrivé aux limites de ce imiside, on la conser- 
vera sur ceux du bras. I.e deltoïde étant composé 
d’une série de faisceaux musculeux, quelquefois 
entièrement isolés les uns des autres cl entre les- 
quels de la graisse est interposée . il ne faut pas pé- 
nétrer trop profondément dans ces interstices, potii* 
ne pas diviser ce nmscle eu entier. On laissera la 
veine céphalique en rapport avec le bord antérieur 
du deltoïde. 

Les captuies muqueuses se voient dans ic tissu cel- 
lulaire qui recouvre la face interne du musele, que 
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r»!! (liHache <'ii haut cl «jiie l'on abaisse vers le 
bras. 

Dans la dissecilon du nurvfHnvux on ne doit enle- 
ver ro/>onern)se qui le recouvre. 4|ii'autaiit (|u'on 
peut le faire sans «üviser les fibres miiscitlaires. 
l/apunêvrose lui est surtout adhérente en niTiêre. 
I*mir bien voir les rappfirts du trndtm tïc ce muscle 
avec rarticiilalion . ou le détaebe de la fosse surépi- 
lieuse et on le fait ressortir sous l'espcce de pont 
(|ue forineal au-dessus de lui la clavicule de l'acro- 
iuion« ce qui n'est pas diJficilc si l’on a d'abord en- 
levé avec les eUeanx tout le tissu cellulaire qui 
entoure le tendon. Si cependant on rcnnneaii à la 
dissection des Iqjainents. il serait plus f.icile de dé- 
couvrir le trajet du tendon, eu divisant rarliciila- 
lion «le la clavicule avec raoromiuii j mais toujours 
fandrnit-il finir par séparer le muscle de la fosse 
Mtrépincuse pour le disséquer cusuiie par-dessus la 
capiule arliruiaire. 

Le voMs-e//ineMX sera disséqué <riiiic manière sem- 
blnble; ro/>o«érrr)ïe qui le recouvre sera c['alement 
laissée sur lui. là où elle est adhérente; on finit par 
couper le muscle en ir.ivers pour disséquer son ten- 
don par-dessus l'articulation. 

Il Faut se çarder de prendre le jtptit rond pour 
une portion du sous-épmetix , auquel il est întime- 
nuMit uni, surtout on arrière; mais en disséquaul 
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plus près de rarliculatioii scapnlo-buiuérale. on 
trouvera toujours une li|;ne «leprinice qui eurreà- 
potid a un interstice cellulctix ou aponevrotique, 
<pii sépare compléionient ces deux muscles. D'ail- 
Ictirs leur tendons sont disliuels . en sorte qu'il est 
toujours facile de séparer ets imiscles en dissé<|uant 
de dehors en dc4lans , après avoir loiirnc riiu'mérus 
rn dehors sur S4>n axe, afin de relâcher les fibres 
musculaires. L'attache du petit romi ne se voit bien 
qii'cii dissiHpiaiit son tendon par-dessus l'articula- 
tion . après l'avoir coupé en travers. 

La Ui.iSfHMinu du tjmnd rond n’offre pas de diffi- 
culté; en séparant son tendon do celui 4I11 ^rnnd 
ilursal . après les avoir tirés 4'ii sens contraire , ou 
trouve la capitule du ymud donuil. On cherche la cap 
nule esierne du ijrand rond sur sa face postérieure 
près de son attache à riiuniénis ; la capsule interne 
ne peut être vue qu’après aveur Fendu dans sa lar- 
geur le tendon, qui se divise en deux lames. 

Le aoue^capnlaire est facile à disséquer, dès qu'on 
a replié en arrière le lambeau ilti i^raiid tienlelc qui 
le recouvre; les rapports de son leiuhm avec la cap- 
sule articulaire ne peuvent être bien étmliés qu'a- 
près avoir disséqué celle-ci et l’avoir en<Huite ouverte. 
La capsule muqueuse du aoHs-*capMlaire%c voit quand 
on a disséqué son tendon pai Hiessus l'articulatiou. 


CHAPITRE XIII. 


N15CLES Ut; BR ta. 


.ipoHt^rroae biarhialc. Le bras est enveloppé par 
nue aponévrose assez forte, continuée d’un4î port 
avec le fascia superficialis de tout le corps, et qui 
«r.-mire pari est renForcée par 4le$ expansions fibreu- 
ses provenant des muscles {;rand pectoral et ({rami 
dorsal , qui font l'office d4*s tenseurs de l’aponévrose. 
Oite membrane envoie dans la profondeur des cloi- 
sons qui foniicnl des enveloppes parth'lles aux mus- 
cles et aux vaisseaux. 

I'*. .Hesctr. coBvco-BRàcuiAL. Petit muscle alloiq'é, 
aplati, situé à In partie supérieure et interne du bras. 
Il naît par îles fibics musculaires avec le court chef 
(lu biceps (qui s'on dislinipie par sa structure tendi- 
neuse) 4le revtrcmilé ilc l'apophyse coracoïde, et 
dosoend de là pour s'attacher au milieu de t'Inimériis. 
vers sa face interne, sur la crête (jiii descend de la 
petite tubérosité. Ce muscle est ordinairement ira- 
vérsé par le nerf musciilo-cutané , ce qui lui a aussi 
valu le nom de muscle perforé. 

Vsaqes. Il dirige le bras en avant et en de«lans; si 
le bras est fixé , il peut écarter du thorax l'au^le iri- 
i'érieur d<‘ l'omoplate. 

Mosclk Bteres bkichul. Il se compose de rieiix 
chefs fiisirormes , séparés rn haut, unis en bas. et 
'iiliiés le Ion;' île la face antérieure du bras. Le chef 
interne y postérieur ou eourl chef 4iu biceps, com- 
mence par des fibres leo<lineiises à l'apophyse cora- 
coïde 4le l'omoplate , avec le eoraco-brachial , auquel 
il est intimement uni; il descend direclemciit et 
s’unit au lom^ chef un |x‘u .au-dessus du milieu du 
bras : ce clernier 4;hef . appeb* aussi e.r/erae on nwfé- 
rieur J provient par un tendon long et prèle de la 


partie stipérieui'C du boiirr4*Ict plénnidal de l'omo- 
plate; il traverse l'articulation scapulo-humérale , 
enveloppé par la membrane synoviale, en sorte qu'il 
est réellement en dehors de l’'arlictilation, quoiqu'il 
paraisse être dans son intérieur; 4)e là il se port<‘ 
dans la pouttière ou coulisse bicipitale, .^'laquelle il 
est uni par une graine muqueuse qui l'enveloppe. 
Bientôt le long chef se Iransforme en muscle qui 
s'unit au court chef un peu au-dessus du milieu liii 
bras, en formant avec lui un corps rommiin. cpii 
descend au devant du brachial antérieur. Vers la 
partie inférieure de l’humérus le biceps se trans- 
forme d4* nouveau en un tendon qui se porte à l'a- 
vant-bras, en passant entre les muscles loup supina- 
teur <rt rond pronaleur, et s'insère enfin à ta moitié 
postérieure tie la tubérosité biripitale du radius. 
Près 4ÎU pli du coude, il se detaebe du l>ord interne 
du teiifhm du biceps une bande aponvendique y qui 
s'unit à l'aponévrose antibrncliiale. Entre le Irudoii 
et le radius on remarque ta capsule muqueuso rndto- 
hiripitalc, t*t entre le tiunhm du bu’cps et celui du 
brachial intiTue on trouve la cubito-ra^ 

diale, l.c biceps a qmdqueFois trois chefs; le troi- 
sième chef provient ah>rs du milieu de riiumcrus ; 
j’ai même trouvé un biceps qui avait quatre chefs . et 
un autre qui en avait cinq; tous ecschrfi» surnumé- 
raires venaient du milieu de rhiniiérus. J'ai vu un 
biceps (}tii n'av.*iil qu'un seul chef, provciiaul de 
ra|K»physe cciracnule et cpii avait le double du vo- 
lume ordinaire ; la cmilisse bicipita)4* était trùs-neu 
prononcée : cette disposition n'existait qut- iruii 
rdté ; sur un autre sujet le loup chef ninuquait é|pi- 
Icmenl. mais il était remplacé par un chef venant 4lu 
quart supérieur île l'htimèrus. 
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VMqrn. H fltVhit Tavant-braK sur le bras , porte le 
raflius en supination. lors(|u'il a été dans la prôna- 
lion, et coniribiie k porter le bras en avant et en 
haut; par sa baudetelic aponévruliquc il tend Pa^>u- 
névrose anlibracbiale. 

3». Meacir aaicHiAL ixtfh'vx on AvrÊKirna. Il pro- 
vient tie la face antérieure et interne île rinmiéruH 
dans Imite sa moitié inférienre. depuis le loiidim du 
deltoïde; U preml en outre des fibres de la faee ante- 
rieure des ligament» i«/erwM*rM/aire*, cloisons apo- 
iiévroliqiies qui du milieu «le l'humérus se diri(;enl 
vers chacun îles eondyles de cet o*. I.e brachial in- 
terne descend directement ; près du pli du coude il 
se convertit en un tendon qm passe par-^h-ssus Par- 
lirnialion et s'insère à la crète qui deseeiid de l'apo- 
physe coronnide ilii eiibilus. Le bor4l externe du 
iMiisele envoie ilans l'aponévrose aniibrachiale une 
hnntic ajHtnétroliguOf M*mlitablc à celle du biceps, 
mais plus mince qu'elle. 

Vmgee. Il fléehil l'asant-bras sur le bras et tend 
l'aponévrose antibrachiale. Il lire le li{'ament capsu- 
laire en haut, et IViiipéelie d'vti'e pincé pendant la 
nexiuii de ravani-bras. 

4». Mcsclk TRicsrs naAdUAi.. Muscle volumineux, 
divisé en haut en trois chefs, et occupant toute la face 
postérieure du bras. I.e long rAc/'pn»vient du Imrd 
anterieur de romoplaie. tout près de la cavité y;lé- 
fioide; il passe entre les muscles (*rand et petit rond^ 
et s'unit vers le milieu du bras aux aiiires chefs. Le 
chef externe naît de la faee externe de rhumériis, 
au-dessous de la |;rosse tubéi*osilc. Le chef i«/er«e , 
qui est le plus petit des trois . commence à la face in- 
l4Tnc de riinrnériis . au-dessous <le son tiers supé- 
rieur, et s'unit au chef externe et an lonj; chef vers 
le milieu du bras; le corps musculaire commun des- 
cend le lonj; de rhtmiértis. en continuant à y preii- 
ïlre «les fibr«*s; il s’attache en otitre h la face posle- 
rienre des deux lifranients iutermiisciilaires ; vers la 
partie infériiuire «b* riiuniériis la face postérieure du 
muscle se convertit en un teiiduii qui s'atlaehe a i'o- 
lécrÂne. et qui envoie des deux r(>tés des prolonge- 
ments fibreux qui se continuent avec i*a|ionévro:«e 
antibr.icliiale. Le nerf radial |)as.se entre le chef ex- 
terne et interne «lu triceps , el perfore «'nsuile le chef 
externe. On trouve entre le tendon «lu triceps et l'o- 
ll•e^ânc une pi’tite roptii/e mur/HeN«e. 

V$age». Il élen«l l'nsanl-bras et tend sou aponé- 
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vrosc. Le loii{» chef porte le bras en dedans cl eu ar- 
rière, el rapproche r«>rooplate de l'humérus. 

PnécsHATiua. On iocis«; circulairemcnl la peau de 
de l'avant-bras, à un pouce au-dessous des cundylcs 
de l'huiiiériis; puis on incise celle du bras le lon^r de 
sa face antérieure, et on rcnlcve |x*ii à peu pour pré- 
parer ro/x>«érr«Mc brachiale y dont on examine le 
feuillet superficiel cl les feuillets prufumls. 

On divibc «uisiiile cette aponévrose sur la face an- 
térieure du brab, et l'on trouve facilement lecomco- 
brachial et le court chef du bicepty qui ne doivent 
pas être sépares «m haut l'un de l'autre. Oii coubcrve 
un IkiuI du nerf nmsculo-ciitané, «pii traverse teco- 
rucu-brachial. En suivant la parim inbTietire du bi- 
ceps, il faiil conserver la bnniJe a(H}ijévroliqiie , qui, 
de sou tendon , se {lorte dans l'aponevrose «le 
l'avanl-bras. Si r<m voulait prépan'r les li^'amenfs 
sur le nuune sujet , il ne faudrait suivre le long chef 
du biceps jusqu'à son attache «pi'après avoir étudié 
rarliciifatiou de l'cpaule; autrement on «>uvrc la 
capsule articulaire pour en «lecuuvrir le trajet. I^uur 
voir les capsules cubito-mdiulc et ro£/io-/m ip//fl/e, il 
faut couper le biceps en travers et l'abaisser vers 
l'avanl-bras, ou trouve l'iiijc cuire le Icmiou du bi- 
ceps et celui du brachial interntt, l'autre entre ce 
premier tt'ndon et le radius; mais on fera bien d'en 
ditFér«*r l'examen jnsqu'A ce qu«? l’aponévnisiC el les 
muscles (le l'avant-bras aiiuU «;té étudiés. 

Ou trouve le brachial futerne derrière la moitié 
inférieure du biceps; on conserve la bande aponé- 
vruiique «{ue sou tendon envoie dans l'aponcvrose 
anlibracbiale. Si l'on détache ce muscle de rhmncrii» 
et des ligaments iulermusculaires , on voit la face an- 
térieure de CCS bandes fibreuses. L'insertion du bra- 
chial interne au cubitus ue peut cire bien vue 
qu'apres la dissecliuti dit« muscles de l’avant-bras. 

Le long chef du triceps est facile à Irtmver : le chef 
externe ei \cchef tHlerne sont très-rapprochés l’un de 
rmilpe, paraissant an premier abord n’en former 
qu'un seul; mais on les dUtiiqpie facilement, si l'on 
a éj;ard au nerf radial et an tissu cellulaire laniellcux 
qui les séparent. Après avoir étudié le triceps . on le 
replie vers l'avanl-bras, en le détachant de l'hurm*- 
riis et des ligaments intermusculaires y pour voir 
ceux-ci en entier el pour cx-amincr la p«‘litc capsule 
muqueuse entre le tendon du muscle et l'extrémilé 
de la face posléricurtt de l’olccràne. On conserve les 
fibres qui du tendon &c continuent dans l'aponcvrose 
de i'avaut-bras. 


CHAPITRE XI\ . 


miSCLES DE L*AVVXT-RRA5. 


Jpon^mse /in/i6rarAto/e. Les muscles de l'avaiil- 
bras sont enveloppés par uiic aponévrose qui se con- 
tinue en haut avec les fendons des muscles biceps , 
brachial interne «>t triceps, par lesquels elle est ten- 
due. Celte aponrvrnst* est adhérente au cubitus dans 
la majeure partie de sa lon|;ucur; elle envoie dans 
la profondeur des lames qui fttrmcnl de» eloistuis 
entre les muscles ; on observe en outre que Us mus- 
cles de la couche superfieielb; sont sépares de eenx 
do la couche profonde par uncdcuxit*mc aponévrose. 


qui se poi te tr.stisvcrsaieniem du rubiltis au radius. 
Les vaisseaux de l'avatit-bras sont places sous c«* 
(ieuxit'mic feuillet, en sorte que pour les découvrir 
on doit le plus ordinairement inciser deux lames 
fibreuses. L’aponévrose anlibracbiale, irtVadbérente 
aux muscles smis-jacenls dans le tiers supérieur de 
la ré^'ion, ne lecir est unie que par du tissu cellu- 
laire lâche dans les deux tiers inférieurs. Ver» le 
poignet, l’aponévrosv de l'avani bras est renforcée 
en avant et en arrière par des bandes di*fibres irnns 
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vprsales, qui rccoivenl, ru égard à leur position, le» 
noms de ligaments palmaire et dorsal du carpe. Os 
ligameut» du rarp<* fournissent des gaine» fibreuses 
iHii livrent passage aux tendons des niu&clcs de 
l'avant-bras. 

yiponàrrosr palmaire. On trouve dans la paume de 
In main une furie nponevruse de forme Iriangulaire, 
<lont le sommet correspond au carpe, cl qui se con- 
tinue avec le muscle palmaire grêle, qui la tend «lans 
le sens de sa longueur; la base de cette aponévrose 
se <livise en quatre chefs , qui viennent s’insérer à 
In première phalange des quatre derniers doigts 
après s’èlre bifurques chacun, pour laisser passer 
les tendons des imiscics fléchisseurs. L'aponevrosc 
palmaire se continue latéralement avec une toile apo- 
iiévroliquc très-mince, qui rccotivrc les muscles 
propres du pouce et du petit doigt, et que l’on peut 
suivre jusque sur le dos de la main. On trouve as- 
sez souvent un faisceau musculeux qui prend sou 
point fixe sur le tendon dn muscle abducteur du 
pouce, et servant À tendre la tuile aponévrolique 
dans laquelle il s’implante ; on pourrait l’appeler 
munrle palmaire cutané erteme. 

L’aponévrose |>almaire reçoit sur son bord interne 
le muscle jxilmaire cutané {interne)^ assemblage 
de petits faisceaux musculeux à fibres transver- 
sales . recouvrant le bord interne de la main dons 
presque toute sa longueur , dont l’autre cxlréroiié 
.se perd dans l’aponévrose mince que recouvre le 
bord interne de la main ; il sert à tendre l’aponé- 
vrose palmaire <lans le .sens de sa largeur. 

Nous avons enfin à considérer le ligament pmpre 
du ratpef furie bande fibreuse transversale. Formant 
une espèce de pont au devant d(*s tendons des mus- 
cles fléchisseurs des doigts, et s’attachant d’une part 
aux os scaphoïde et trapèze, cl d’autre part au pisi- 
forme et à l’os cnH'hu. Le ligament sert raoims à lier 
entre eux les os du carpe, qu'à former une poulie 
de renvoi aux tendons qu'il bride. 

I. MlSCI.ES AXTtllIEllS DE lVvaST-DRAS. 

A. ('ouche superficielle. 

Ces muscles commencent au cundyle interne de 
rimniérus par un corps commun , qui se divise en 
«lescendanl en cinq ptirlions. 

Irt. McSCLK CI BITAI. lAThRSEOU ANTÊ»1KUR. MuSclc 
allongé, silué au bord interne de la face antérieure 
de Pavaiil-bras. 11 d«-*scend du condyle interne de 
nmmérus et de l’oIécrAne . en routiniiant à prcnilre 
des fibres de l’aponévrose qui rcutoure , et se ter- 
mine à l’os pisiforme par un len»Ion long et fort; 
quand le muscle palmaire grêle manque, le cubital 
interne le t emplar.e , eu envoyant une expansion 
tendineuse à ranonévrose palmaire. Le tendon du 
muscle est enveloppé par une gaine muqueute. J.e 
bord externe du cubital interne est en rapport avec 
les vaisseaux et nerfs cubitaux. 

l'sages. 11 fléchit la main en avant et en dedans 
vers le cubitus; il tend l’a|>ODévrose palmaire quand 
le palmaire grêle manque. 

2''. Mrscer rALNAiRK r.itiLR, tetit r almairk ou loxc 
palmairk. Petit muscle fnsiforine, place nu ciité ex- 
terne du précèdent. Il pro\ient du rontlyle interne 
de l’humérus . et en deseendant il est renforcé par 
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des fibres qui s’implantent dans l’aponevrosc qui 
l’enveloppe ; il se convertit bientôt en un tendon 
long, grêle cl aplati, qui se termine dans l'aponé- 
vrose palmaire et un peu au ligament propre du 
carpe. Une gaine mugueuse entoure le tendon. iUt 
muscle manque assez souvent. 

Usages. Il trnil l’aponévrose palmaire, et contri- 
bue un péu à la flexion de la main. 

3". Muscle FLKcmssp.üR scperpicikl (scblime)rps 
ooir.TSjOU PERFORÉ. Aluscie cpais, siliié au milieu de 
l'avant-bras , entre les deux précédents, mais plus 
eu arrière. Il commence au condyle interne de l’Im- 
mérii» et a rextrémité supérieure du radius et <lu 
cubitus, descend enveloppe de sa gaine fibreuse, de 
laquelle il tire de nouvelles fibres musculaires , et se 
divise en quatre chefs qui passent sous le ligament 
propre du carpe, envelop|>és de gaines muqueuses y 
et qui se dirigent ver» les quatre derniers doigts. Ar- 
rivé sur la première phalange, chacun dcccs tendons 
SC sépare en deux ehefs, entre lesquels passe le ten- 
don tui fléchisseur profond ; ces deux chefs se réu- 
nissent de nouveau sur la deuxième phalange, à la- 
uelle le tendon s’insère en s’épanouissant; à l’en- 
roit où le tendon passe sur rextrémité de la premièn* 
phalange il y est retenu par un prolongement de la 
gaine muqueuse, qui forme une bandelette courte et 
assez large, laquelle s'insère A l'os. 

Lesleriiionsdu fléchisseur superficie] eldu profond 
sont l'ctenus aux doigts par différents liens fibreux . 
qui sont encore destinés à leur servir de poulies de 
renvoi ; 1 ) les anneaux ligamenteux des ^V>in/i<rcA 
sont placés en travers sur les trois articulations des 
phalanges , et ont environ une ligne de large; 3) 1rs 
ligaments citginauj se trouvent sur la base de ta pre- 
mière et deuxième phalange; leurs fibres sont trans- 
versales, et ils ont quatre à six lignes de largeur ; 3) 
les ligaments croisés : on ne les trouve qu’à Textré- 
mitc des premières phalanges; ils se composent de 
deux bandelettes placées obliquement en croix. .A 
rextrémité de la deuxième phalange un ne voit 
qu’une seule bandelette oblique. 

Usages. Le fléchisseur superficiel est destiné à 
fléchir les première et deuxième phalanges des doigts; 
îl peut contribuer à porter la main dans la prona- 
tion. 

•1'>. Mt SCLR RADIAI. IXTF.RXr. , AKTÉRIEI'R OU <;RA'<in 
FALMAiRE. Assez vnliiiuineux ; placé au bord externe 
du palmaire grêle ; il commence en commun avec les 
muscles précéderament décrits, au condyle interne 
de rhumérits et qmdqncfois au rn<lius, descend en 
cunlimiant à prendre des fibres de l'aponévrose qui 
l’enveloppe et se convertit sur le milieu ilc l’avanl- 
bras eu un fort tendon, qui descend vers la main, 
en passant sous le muscle court abducteur <lu ponce; 
là il enti'c dans une coulisse fibreuse placée sur une 
gouttière du trapèze, sur laquelle il envoie quel- 
(|ues fibres, et s’attache enfin à la base du deuxième 
os métacarpien et en partie nu trnisiènie. Ce muscle 
est enveloppé par une gaine muqueuse. Le bord ex- 
terne <hi radial interne est en rapport avec les vais- 
seaux et les nerfs radiaux. 

Usages. Il fléchit la main et la <liHgc très-peu en 
ilcflnns. 

5o. Mii.sclr roxd (»u orand croxaiecr. C’est le 
plus externe des muscles qui commenccni par nu 
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rorp^ roromun au condylr in(crn<‘ <ie rinimrntK; il 
CM ftitué obliqucrocDt à ia partie antérieure de TeX' 
iréniité supérieure de l'avant-hras. Il descend de 
dedans en dehors, en continuant à prendre des 
rd>rcs de Paponévrosc qui l'enveloppe, et arrivé 
vers le milieu du radius, il contourne cet os et s'at- 
tache à sa face postérieure. 

U»age$. Ounnd i'avaut-bras est dans ia supina- 
tion , il le porte dans In pronntion. en faisant rouler 
le radius sur le rubitiis. Si l’avaiit-bras est Hxé dans 
la supination, il contribue à la (lexion du membre. 

H. Couche profonde. 

(1<>. Muscle FLÉcmsartrE profovd or.» i>oir.TS nu 
PFnri>B*!ST. Placé derrière le fléchisseur superHcielj 
il provient des trois qu.arts supérieurs de la face an- 
térieure du cubitus cl du Iqpiment interosseux, 
descend le lon^ de l'avant-bras et sc divise en 
quatre chefs, qui se transforment en tendons; ceux- 
ci entrent <lans la main en passant sous le li{;ainenl 
propre du carpe , linnnenl attache aux inus<‘les lom- 
nric.iux. et sc portent ensuite vers les quatre der- 
niers doipls, où. arrives sur les premières pha- 
lanues , ils traversent la fente que forment les 
teniions du sublime par leur bifurcation, et s’iusè- 
reni enfin aux troi.«ièmes phalao^es. Vers l^xfrémilé 
de la première pha)an[;e il part quelquefois <lti 
tendon , une luuidelette Ionp,ue et grêle qui rétro- 
grade vers le milieu de la phalange où elle s\*iltachc. 
Ees tendons sont enveloppés d'une i;ai/ie iuu~ 
queute. 

ü$agei. Il fléchit d'aborrl la troisième phalange 
des doigts; puis, en continuant à se contracter . il 
fléchit les autres phalanges et même la main. 

7*>. Mi'scips LovFRicAt’x. Ce sont qinatre petits 
muscles, situés dans In main, et fournis par le 
tendon du muscle précédent. Ils s'attachent chacun 
à l'un des tendons du fléchisseur profond . et se 
portent de là avec ces tendons aux quatre derniers 
doigts, à la prennère phalange desquels ils s'insè- 
rent depuis sa face externe jusqu'à sa face dor- 
sale, où ils s'unissent aux tendons de l’exlensrur 
commun. 

Vtagex. Ils fléchissent la première phalange des 
doigts. 

8 ^. Mcsclr Loxr. rLRcatssxtE an poixr. Place a 
célé et en dehors du fléchisseur profond, il provient 
des trois quarts supérieurs de la face antérieure du 
radius et en partie du ligament interosseiix , et 
forme en descendant un tendon qui passe dans In 
main sous le ligament annulaire du carpe, entouré 

f >ar une gaine muqveuxe. Ce tendon se dirige vers 
e pouce, en passant entre les deux portions du 
court fléchisseur de ce doigt, et se termine sur In 
dernière phalange. 

Vtage*. Il fléchit In deuxième phalange du pouce, 
et consécutivement la première phalange et même 
Pos métacarpien du ptiuce. 

Mcsclr carré rnoxArrrii. (Quadrilatère, situé 
à la partie inférieure et .'inlérienre «le l'avanl-bras. 
O niusrie eommenee à la face externe du eubiliis. 
se porte en tr.ivers et se termine à la face interne du 
railiiis. 


DE L’a:S.\TOMISTF.. (î7 

V$oge$. ]] tourne le radius sur leciibiliis. et porte 
aiusi la main dans la pronaiîon. 

n. Miscr.ES fostErievrs de i/ava^t-rras. 

A. Couche superficielle. 

Les muscles «le In couche superficielle, à l'excep- 
tion des deux premiers, naissciu tous du condyle 
externe de rhuincnt» par un corps musculeux com- 
mun. Ils .sont séparé:; par «les intersections apoiiê- 
vrotiquesqui leur adhèrent fortement. 

1''. Muscle lo.v«; serixATr.iiR. Situé au bord ex- 
terne de l'avant-bras; il nait du tiers inférieur de la 
face externe «le riiiimériis et de la Face antérieure 
du ligament intermusculaire cxùTne, descend le 
long du ra«lius et se termine à l’a|)ophyse slyloidc 
de cet os. Le bord interne de ce muscle est en rap- 
port avec l’artère radiale. 

Usages. Il fléchit l’avanl-bras sur le bras. Si l’a- 
vant-bras se trouve dans ia pronation , Il le porte 
dans la supination ; quan«i, au contraire, le membre 
est dans la supination , ce muscle tend à le |>orter 
dans la pronalion , si les autres muscles pronaleurs 
viennent le soutenir dans son action. 

2». Mi’SCle loxc (prkmifr) radial f.xtfrxf. Situé 
au bord externe et à la face postérieure de l'avanl- 
bras; il comiut'uec «lerrièrc le précédent muscle au 
eondyie externe de rhuménis et au ligament inter- 
miiscuiaire externe , descend le lon{' de la face pos- 
térieure du radius , se change en un tendon vers le 
milieu de l'avant-bras, traverse une gaine que lui 
fournil le ligament dorsal «lu carpe, et sa^ termine à 
ta base du deuxième os du métacarpe. 

Usages. Il porte la Tuain en arrière et en dehors, 
et contribue à la flexion dtr l'avant-bras. 

2'*. Mcsclr court (second) badul f.xtf.rxf.. Il 
est le plus externe des ransclcs qui naissent par un 
corps commun du condyle externe de l’humerus; il 
lire encore des fibres «le la lame .nponévrotique qui 
l’entoure. Ce muscle descend à cote et en deilans du 
long radial, et se transforme en un tendon qui passe 
avec lui par la même gaine du ligament dorsal du 
carpe et se termine enfin à la base du troisième os 
du métacarpe. Les tendons des muscles radiaux ex- 
ternes sont entourés par une 70 /ne muqueuse. 

Usages. Il dirige la main en arrière et en de- 
hors. 

4". Mcsclr rxtexsf.ce coismcx dfs dokvts. Il pro- 
vient, à côté et en dedans du muscle précédent , du 
corps musculeux, inséré au condyle externe de l’hu- 
mérus; en HescemIanI il est renforcé par des fibres 
qui s'implantent dans l'aponévrose qui l'enveloppe, 
et vers le milieu de l'avanl-bras , ou plus bas, il ae 
divise en quatre portions qui deviennent peu à peu 
lendineiisA'.s. Ces tendons passent par une game 
fournie par le ligament dorsal du carpe , s'écartent 
sur le dos de la main , où ils sont unis par des ban- 
delcllcs obliques, et se |>ortent à ehacim «les quatre 
derniers doigts; sur la première phalange ils s’u- 
nissent aux i«*ndons des lombriraiix et des interos- 
sriix ; puis ils se divisent en trois portions . I.t 
moyenne p.s$sc sur la deuxième phalange et se trr- 
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minp à sa base, Ir* «b*ux perlions Inirrairs passent 
par>(lessiis la «leusième phalati|'«' et s'unitseiit «le 
mmvean pour se terniinor sur la troisième, l.e plus 
souvent le leruion pour le eiiK|iitème doijît reste uni 
à celui pour le quatrième, et ne s’en «iétache que 
vers la Icle de* t»s du nièiararpe, sous la forme 
«l’une bandelette mince , mais asse* lar|»e. Le 
muscle extenseur commun est enveloppé par une 
ijaittv muqueuse. 

tUaqes. 1) étend les quatre «lerniers doi^çls. La 
«iisposilion des hamleletie* qui unisseut les len<lons 
sur le «los «le ta main, fait qu'il est impossible «re- 
tendre Icipiatrième «l«>ipt sans le troisième cl le cin- 
quième , cl qu’il est assez difhcile d’eteiidre le 
inètiiuB son* remuer un peu l’iiulex, à moins que ces 
fioigt* ne soient Hxés. 

5®. Me*ct.K BXTS*«siîrt raopUR oc oocct Ai air.e- 
LAiar. Petit uiiisele qui liait en dedans du précedenl, 
du corps imiseulcux comimiuj son leml«m. en\e- 
loppé par un«‘ ÿoiwe muqueuse , traverse une gaine 
pnriieulière du ligament dor&a) du carpe et s'unît , 
par son bord externe, au tendon de rexlenseur 
rominiiii, qui se «lirige ver* le petit «loigl \ ils *r ter- 
minent ensi^mblc à la deuxième et à la troisième 
phalangr. qu’il* éteinlenl en se contractant. Ce mus- 
cle, au lieu de provenir du comlylc externe de 
l’humérus, naît quelquefois du cubilii* et «lu liga- 
ment intcrosseiix ; niais celte disposition est loin de 
pouvoir cire considérée eomno’ normale, comme le 
pensent quelques auteurs. Le tendon du imisclc est 
fréquemment divise en deux cordons. 

6®. Musccr cüsital r.xTKSx* «ni postkrieiib. Situe 
au bord inlernc de la face postérieure de l’avant- 
bras. Il provient du corps musculeux commun en 
dedans de l’extenseur propre de l'auriculaire, et des- 
cend en eonlinuanl à prcinlre «les fibre* de l'aponé- 
vrose d’enveloppe et «lu ligament iulerosseuxj il se 
transforme en un Icmloii qui traverse une gaine 
formée en partie par la gtmliière qui se lr«»uve der- 
rière l’apophvse st) Ionie du cubitus, passe par une 
autre gaine, fournie par le Iqpimerit il«»rsal du 
carpe, et s’insère enfin à In hase «lu eimiuièinc os du 
métar.arpc. Ce iiiiisclc est enveloppé par une gaine 
muifueuse. 

(.'sages., il porte la main en arrière cl «m de- 
hors. 


7®. Mrsetr sveovr.. IVtil lauscle triangulaire, 
placé obliquement k la jwirtie toute supérieure « t 
imsUoieure «le ravant-bras. Il est le plus intern«? 
des muscles qui provienneul par un corps c«nnmun 
diteondyle externe de rhumériis, et sc dirige de l.i 
vers rcxlréniilé supérieure «lu riibilus , sur laquelle 
il s’épanouit. Le bor«l supérieur ou inlernc du 
imiseleest confontin avec le triceps «lu bras. 

( sages. |t elend ravaul-bras sur le bras. 

B. Couche profonde. 

8®. Mesetr. cocav srpiXATECR. Profondément siiiui 
à la partie *upéri«*ure , postérieure et ext«Tpe de 
l’avaïU-bras. Il commence au condyle externe «l<; 
niumérii*. à l’exlrèmilé postérieure du oiibiltis et 
aux ligatneul* qui les unissent ; «le )Â le* fibri** se 
«lirigenl «ddiqiiemenl en bas. e«>nluiirnent rexirémité 
supérieure du radius, et se terminent sur la face 


onterieure de eet <»s. rnmnn* son nom l'inilique, il 
porte l'avant-bras de la pronnlion «lans la Àiipi- 
nation. 

ft®. Mvsclr loxg ABmrTrra ait eorcc. Placé «ibli- 
qupinent à In moitié inferieure de la face poslericiire 
et du bord externe «le l’avaiit-bras. Il commence au- 
dessous du court supinateur sur la face postérieure 
«lu ra«lius. du riibilus et du ligament interosseiix « 
forme un leii«i«ia qui se porte sur le I.Mird externe 
«lu radius, en crtiisanl l.i diriH.tion de* mnsel«^ ra- 
«liaux exieriips. passe par une gaine parlteiiHère «In 
ligament dorsal du carpe, et se imninc à la base du 
premier os «lu mélaearpe. l.e l4‘udon se «lîvisc en 
deux ver* le milieu de son trajet ; quelquefois eeite 
séparation se fait très-haut , et alors mi des tendon* 
s'unit souvent à relui du petit al>«iue(ciir «lu poure. 
Le long alMliicleiir du pouce est entouré par une 
gaine mm/uewse, «pii lui est cominuiie avec le petit 
extenseur du pour»*. 

fJsutjes. Il p«»rte l’o* métacarpien du |Kuire en 
«lehors. 

10®. MrSCLR PBTIT rXTFSSKlR BL MUTF.. Petit 
iniisele. placé obliqueiaent a la face postérieure et 
an liord externe «le Pexirémilé inférieure de l’avanl- 
bra*. Il nait à e«>té et au-dessoii* du prcicéilent mus- 
cle. du radius, du ligament interosseux et un peu 
du riibilus. Son lemlon accompagne celui du long 
abducteur du poure, passe avec lui par la gaine du 
ligament dorsal «lu corpe (quelquefois cependant il 
passe par une gaine partieitltère). et *e porte .sur la 
première phalange «lu pouce, â laqiiidle il se ter- 
mine; quelquefois il parvient jusqu’à la «leriiière 
phalange. 

C^sages. Il élen«l la première phalange du pouce, 
et même *a dernière phalange, s’il parvient jusqu’à 
elle. 

11®. 51c*ctr I.OVG FXTSXSKCB ni: eotir. IMaré à 
Ciilé du préludent, sur la fa«'c ptHlérieure de ravant- 
bras. lleointnence .nu tiers sup«*r»pur de la face pos- 
térieure du ciihitiis et «lu ligament int«‘ros*eiix . sc 
trnii.sforme en un tendon entouré par une gaine 
muqueuse^ et qui passe obliquement en «lehor* par 
une game «lu ligament dorsal du carpe . en er«>i- 
sant la dirceiion de* tendon* des muscles radiaux ; 
il s’uiiit souvent au ten«lon «in petit extenseur , et se 
fixe enfin à la base de la dernière phalange «lu 
pouce. Quelquefois le ten«(on de ce muscle est «livisé 
eu «leux. 

L’snges. U élen«î le pouce et spécialement l.i 
deuxième ph.vlange. 

15®. MiJsctF KXTRXSF.iR DF i.’ixDFx. Petit muscIc. 
commeneant aiwlessou» «lu précédent à la face p<»*- 
térieiire de l’extrémité inférieure «lu eiihilus cl du 
ligament inlerosseux; il se convertit en un teiulon 
qui passe sou* le ligament «hirsal du carpe, en tra- 
versant la même gaine fibreuse que l'extenseur 
commun, se place vers le bon! externe du ien«l«m 
de eu musrir qui se porte à l’index . s’unit à lui 
quan«I il est arrivé à la pr« nùère phalange et se ter- 
mine a la deuxième. Le tendon «le ce muscle «*M en- 
touré par une gaine muqueuse. 

( sages. Il éienrî le «biigi indicateur. 

pBFevavTiox. Pour *e Liciliter la prép.aratiori . <m 
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|>eitlnoupiT le bi'ds im peu au-dessous du milieu de 
sa longueur , mais pas plus bas , paree qu'il y a des 
muscles de Tavanl'uras qui s'insèrent au tiers infé- 
rieur de l'humérus. 

11 convient avant tout de préparer r«/i««érrMe 
untibrachialo avec les /»V;omew/a dorsal et palmaire 
du carpe et l’opouérroae palmaire. A cet effet, prati- 
quez le long de la face antérieure de Tavant-bras et 
lie la main une incision qui ae termine à la base du 
doigt médius: foites une secunde incision transver- 
sale dans la direction des commissures des doigta, 
dissèque/, les lambeaux de la peau , l'un en deliors , 
l'autre en dedans , et continuez k enlever la peau de 
même sur la face dorsale de ravaut-bras et de la 
main , en ménageant avec soin l'aponévrose, tjuand 
on en sera arrivé à détacher la peau qui recouvre la 
partie interne de la face palmaire de la main, il faut 
y conduire le scalpel trcs-superticiellement , pour 
ne pas enlever le muscle palmaire cutané , dont les 
(dires pâles sont plongées dans la graisse; on le 
laisse allarhé à ra|M)névrose palmaire et rouehé sur 
rapooévTose qui recouvre les muscles du petit <loigl. 
i^’est egalement par une dissection superHcielle de 
la peau qtte ron procédera à la recherche du muscle 
fmlmaire cutané citerne. 

Après avoir examiné la disposition exlérÛMire des 
apf>nêvroses , et avant de les inciser , un va ii la re- 
rberche des^/inie« uiwjiteuses des muscles de Tavant- 
bras,qui sont situées au-dessous de l'aponévrose; 
à cet effet on fait h l'aponévrose et aii.x gaines de 
petites ouvertures vers la partie inférieure de l’a- 
vant-bras. et l'un y introduit des soies de porc ou 
bien on y souffle de l'air avec un syplion ; jiar ce 
dernier moyen on distend la gaine et l'on en voit 
tout le trajet. Ces petites ouvertures doivent péné- 
trer jusque sur les tendons des muscles, pour qu'on 
suit bien siir d'rn avoir incise les gaines. Ou trouve 
lies gaines muqueuses pour la face antérieure de 
l'avaut-bras, aux muscles ctiitilal interne f palmaire 
gt^le, fléchisseur superficiel et radial interne. Les 
muscles de la couche profonde ont aussi des gaines 
muqueuses, qu'il faut voir avant d'avoir disséqué 
les muscles superficiels et dès que l'aponévrose <!u 
l'avant-bras est incisée; alors, en recherchant le 
letidun du fléchisseur profond et <lii long fiéchisseur 
du pouce y on fait sur leurs gaines une petite ou- 
verture vers la partie inférieure de l'avaul-bras et 
l'on y introduit l'air comme nous l'avons indiqué. 
.A la face postérieure de l'avant-bras on trotive îles 
ipines miiqiieiises pour le /ony abducteur et \e petit 
extenseur du pouce, le long extenseur du ftouce , les 
lieux radiaux externes , |'('x/en«eHr commun des 
doigts y Vexic$tseur de /'o«r»cu/oirc et de V index y et 
]H»ur le cubital externe. 

Pour disséquer les uniscles de la couche superH- 
eielle de la face antérieure de l'avaut-bras. ou sé- 
^ p.ii*e leurs tendons en incisant l'aponévrose de 
bas eu haut, cc qui est plus facile que de haut en 
bas, parce que les tendons des muscles sont dislincl.s 
à la partie inférieure de l'avant-bras, tandis <|ue 
leurs corps sont confondus k la partie supérieure. 
Dans la gf'paration de ces muscles de bas en haut , 
on écarte toujours fortement deux musch*s l’tin tie 
l'autre avec la main gauche . et l'on suit alors exar- 
iciueiit avec le scalpel l'interstice celluleux ou fi- 
iireiix que l'on reuianpic. Il faut avoir soin tic 
laisser une portion de t'afionérrose sur ta partie su-‘ 
/w'iicwre de chngue muscle y tant gn^eUe lui est «rf- 


m 

kérenley sans cela les muscles auraient un aspect 
haché, parce qu'une partie de leurs fibres tirent 
leur origine «le cette aponévrose même, et seraient 
par conséquent coupées eu travers. On sépare les 
muscles jusqu'à cc qu'ou soit arrive au corps coni- 
Diim dont ils preiiuenl leur origine. 

Pendant cette préparation un aura pu voir com- 
nicnl l'ajionévrose aiitibraebiale envoie dans la pro- 
fondeur, entre les muscle.s . des lames secondaires, 
qui les retiennent en position. 

On incise le ligament palmaire du carpe et l'on 
itélacbe l'aponévrose palmaire en dehors et en bas. 
en la réclinant vers le bord cidùtal de la main, et en 
la laissant attachée aux muscles palmaire grêle et 
nliuaire cutané. Cette dissection met à découvert le 
igament propre du carpe. i)n trouve alors sous Pa- 
|MUievrose palmaire les divisions du nerf médian . 
(|iril faut enlever; mais il faut sc garder de con- 
fondre ces nerfs avec les tendons îles muscles lom- 
bricauxy qui suivent la même direction et ipie l'on 
en distinguera par leur éclat nacré. C'est pendant 
que l'on détache l'aponévrose palmaire, cl avant 
que d'avoir coupé ses quatre prolongements digi- 
taux , que l'on voit, eu disséquant entre ces derniers 
et la main . coiniiient chacun il'ctix se sous-divise en 
deux languettes, entre lesquelles passent les ten- 
dons flécidsseurs. 

Pour ne pas détruire le rapport des tondons, il 
fout conserver des gaines fibreuses qu'ils traver- 
sent, une portion large d'un travers de doigt envi- 
ron. On couservera également le ligament propre 
du car|>e. 

Dans la préparation du cubital interne, un ne le 
séparera pas dti cnbituH dans Imite sa lougueur . at- 
tendu qu'il lui est attaché dans les deux tiers supé- 
rieurs au moyen <le l’aponévrose qui le recouvre. 

.Avant de mettre à découvert rexlrcniite des ten- 
dons des flèchiseeuTS subitme et profond des doitfls^ 
il faut étudier les liens iignmenletix qui les retien- 
nent en place ; pour cela on incise la peau le long du 
milieu de la face pahiiairc des iloigtv, et l'on eu dis- 
sèque les lambeaux fie chaque rdlé; on ii<‘ tarde pas 
alors à voir les bamles ligamenteuses qui recouvrent 
les tendons : on les piépare en disséquant suivant 
la flirection de leurs fi bres , et l'on finit par tra- 
vailler à jour, en passant le scalpel au-dessous d'eux. 
De cette nianière on trouve les ligaments annu- 
laires, raginauxy croisés et obliques. Après avoir 
éUulié ces gaines , on les fend le long du floigt.et 
l’on voit eusuilr la diapo.sition des tendons fléchis- 
seurs. Dans le creux de la main et an poignet , les 
tendons de ces muscles sont entourés d’une ^oine 
muqueuse y que l’on enlève successivement avec les 
ciseaux, ayant soin de ne pos couper les muscles 
lombricaux ou leurs tendons. 

On n<r prépare, pour le moment du moins, le 
tendon du radial interne que jusqu'à son entrée 
dans bi gaine aponévrotique; üoti insertion sera étu- 
diée en préparant les ligaments de la main , qui se- 
raient sans cela coupés. 

Après avoir étudié les muscles superficiels, on 
examine l'insertion des tendons du biceps cl du bra~ 
chiai interne nree leurs capsules, si l’on n'a pas déjà 
fait celte dissection. 

Pour parvenir à la couche profonde des muscles 
antérieurs de l'avant-bras, il suBîl de lever cl d'ê- 
carler ceux de la couche 8U|>crticic!le , sans en rien 
couper. 
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(juant aux mu&des postérieure de rnvant-brae, 
on les dissèque comme ceux de la face antérieure. 
On a quelquefois de la peine à trouver Vtxlen»eur 
/;rojure de Vnuriculaire f parce qu'il naît conjointe* 
nient avec rcxleoseur commun des duq^fs; il s’en 
distingue {^r son tendon propre, qui passe |>ar une 
l'aine particulière sous le ii|'amcnt dorsal du carpe. 

L’anconé est un petit muscle placé tout en dehors 
entre l'humérus et le cubitus; pour bien le voir, il 
faut sepam* l'aponévrose de l'avant-bras , qui du 
triceps sc jette sur lui. 

Pour voir le court sM/n«oteur, qui est placé très- 
pruFotiiIément, il suffit de séparer l'exlensetir coni- 
inun des doi|;ls et l'extenseur de rauricuiaire^jus- 
qu'au coodyle externe de l'humérus, sans en rien 
couper; oo trouve ensuite le muscle en tirant ceux* 
ci de côté. 

Les muscles qui se rendent au pouce sont au nom- 
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bre de trois : YaMucteur et le petit exteneeur du 
pouce niArchenl ensemble; on les trouve placés 
obliquemeut au bor<l externe de l'avaiit-bras et du 
poignet ; on les distinune eu ce que l'abductriir se 
termine à l'os du métacarpe . undis que le petit ex- 
tenseur va jUMprà In première phaluiifre. Le long 
extenseur sc distingue facilement des autres en ce 
qu'il est place ii la race postérieure de la main et du 
poii'net. ]>u reste ces muscles, et surtout les exien- 
seiirs, sont souvent divisés en deux portions, qu’il 
faut se f'arder <ie prendre pour autant de muscles 
(iitféreots. 

l*exlenscur de l’index se reconnaît, rnrtn, en ce 
qu'il naît par un corps musculeux séparé de celui 
de l'extenseur commun , quoique passant avec lui 
piar la même ^aine Hbreust*, et quoique son tendon 
soit souvent uni au tendon correspondaul de l'cx- 
lenscur commun. 


aiAPITRE XV. 


BCSCLES D 

Los muscles de la main qui meuvent le pouce 
forment à la partie externe de la paume une émi- 
nence appelée th^nar; ceux qui meuvent le petit 
doi(;t forment au bord cubital de la face palmaire de 
la main une autre éminence, moins marquée, ap* 
pelée hypothênar. 

1». Muscle petit vBaucTBra do H>t-cr. Situé sur 
'le bord externe de la main. Il provient du Iq'amenl 
propre du carpe et un peu du scaphoïde et du tra- 
pèze, et se transforme en un tendon qui s'attache à 
la face externe de la base de la première phalanj^e 
du pouce, et s'unit en partir au tendon du luii^ ex- 
tenseur du pouce. 

Vsogef. Il éloif'ne le pouce de l'index. 

2». Mt'SCLB opposAXT DU pofc.K. Coiirl et épais, 
place sous le précétient, auquel il est quelquefois 
uni. Il provient du Iq'.'iinfnt propre du carpe et de 
l’os trapèze , et s*ins«Te tout le long ih» bord externe 
(lu premier os du mèlaearpe. 

l/tuitjes. n porte le pouce vers le creux de la main 
et l'oppose aux antres doigts. 

S”. .MrSCLR PETIT FLRCHISSKUB DC porcp. Plq^é 
sur la face interne de l'opposant. 11 provient par 
deux petis chefs du trapézoïdc , du grand oif, de l'os 
crtH'hu et des os inétacarpiens qui leur correspon- 
dent; le corps niuseiileiix qui résulte de leur union, 
se divise de nouveau en deux chefs, séparés par le 
tendon du long fléchisseur du pouce, et «pu s'in- 
sèrent l'un au côté interne, l'autre au côté externe 
de la face antérieure de la l>ase de la première pha- 
lange, après s'étre unis aùx os sésanioides interne 
et externe. 

f/aajeK. Il néchii la première phal.sngedu pouce. 

4»». Mcsclr AtDt'CTFiR otr Foccx. Musclc’ trian- 
gulaire. attaché tout le long de la face palmaire du 
troisième os du métacarpe ; de là ses mires se di- 
rigent en dehors en ronvergeant et se terminent 
par un tendon au rôté interne de la bave de la pre- 
mière phalange du pouce. 


E LA a A I ."I . 

Usages. Il fléchit la première phalange et porte 
tout le pouce vers le creux de la main. 

5o. Mi'SCLR ABDCeTFOa or PETIT DOIGT ( ADDCC- 
TFt a de quelques auteurs ). Situe le long du bord 
interne de la main. Il commence h l'os pisiforme et 
au ligament propre du carpe, et se termine par un 
tendon au côté interne de la base de la première 
phalange du petit doigt. 

Usages, fl écarte le petit doigt des autres et le flé- 
chit un peu. t 

6“. MuSCLR rOClT rLKCHKSPl'B DU PETIT DOIGT. 

Situé le long de la face anterieure du cinquième os 
du mê(ac.Trpe. Il commeuee au ligament propre du 
carpe et k l’os crochu, et s'insère à la face anté- 
rieure de la base de la première phalange du petit 
doigt. Lbielqiicfois il est très-petit ; d’autres fois il 
manqiir entièrement. • 

Usages. Il fléchit le petit doigt et l'incline iio peu 
vers le pouce. 

/O. Mtsetr AanrcTEua ou opposaxt du petît doigt. 
Placé sous les deux précédents. Il provient de l'os 
crochu Pt du ligament propre du carpe, augmente 
en (‘paisRcur en se portant en bas et en dedans, et 
s'insère tout le long du bord externe du cinquième 
os du iiiélac.irpe. 

Usages. Il tire le cinquii'me métacarpien vers le 
pouce, en sorte que le qnttrième est obligé de le 
suivre; par là la main forme le creux. 

8'>. Muscles iNTr.sossF.tx F-Xternes ou dorsaux. 
Au nombre de quatre, situés dans les quatre es- 
pae^^s interosseux du métacarpe; on les aperçoit 
tant au dos qu’au creux de la main. Ils rommcneeiit 
chaciiii aux <leux os entre lesquels iis sont placés, 
à la face interne de l’im et à la face externe de l’au- 
tre; de CCS deux points d'altache les fibres s'im- 
plantent sur des tendons moyens, en sorte qu'ils 
OUI une structure penniforme,' Les tendons des in- 
lerossciix sc portent sur les côtés dc.s premières pha- 
langes des doigts et sc dirigent tm {>eu vers leur 
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foce liorsalt', uù iU H*uiit«Hent aux tcmiuns <li'-4 <‘\- 
ten^curs. l.p premier interosxeux erterne est situé 
entre le premier et le deuxième os du métacarpe, 
et se termine sur la face externe de l'index. Le 
deuTtemr i»/rroMeMT externe, situé dans le deuxième 
espace inlcrosseux» «e termine à la farc externe du 
iluijp du milieu. Le troisième interon^eux externe se. 
termine à la face interne du doi]«t du milieu, (|tii 
par conséquent reçoit deux inlerosseux externes. Le 
quatrième interonseux e^-teme se termine à la face 
interne du doijt annulaire. 

0". Mcsclks iNTERossF.rx (XTraars nu e.u.MAiR»-s. 
Au nombre de trois, beaucoup plus petits ({ue les 
préciMlenls^ un ne les voit qu'à In paume de la main, 
ils UC proviennent en haut que d'un seul os du mé- 
tacarpe , auquel il s'attarhent tout le ionj' d'une de 
ses faces. Leurs tendons s'aitacheiit aux premières 
phalan^;es, comme ceux des intcosseiix externes. 
Le jprvMier inieroiseux interne commence à la face 
cubitale du tiruxième métacarpien , et s'insère à la 
face cubitale de l’index. Le deuxième intctosneui in- 
terne eomm'*nce à la fnec radiale du quatrième méta- 
carpien , et s*in.sère à la face radiale de ranmilaire. 
Le troisième interosseux interna sc piiiie de la face 
rmlinle du cinquième os du niclacarpe à la face ra- 
diale du petit doi{<l. 

Usages, Le premier et le deuxième iolerosseiix 
externe et le deuxième et le^lroisièmc interosseux 
interne dirij^ent les dui|;ta auxquels lU se rcmlenl 
vers le côté radial ; le? deux derniers interusseiix 
externes et le premier interne, au contraire, diri- 
gent leurs doigts vers le côté cubital. En a[;issaiil 
avec les nnisrles néchisseiirs , les inlerusseux contri- 
buent à la flexion ijes doqps. Les interossrux ex- 
ternes tendent en outre à rapprocher les os du nié- 
iRcarpe, de manière à creuser la main ; celte action 
est surtout bien visible pour le premier, qui porte 
l'os métacarpien du pouce dans radduclion. 

PaxpARATiox. O'iand ta penu de la main est enle- 
vée, les muscles <lu pouce cl du petit doi|'t ne sont 
plus couverts que p.ir une contimiutiou de l’aponé- 
s rose palmaire , qu'il faut maintenant emporter. Les 


muscles interossrux sont encore en partie cachéH 
par 1rs tendons des extenseurs et fle<'hisseurs , que 
l'on divise près <hi paijjuel et que Tou replie ensuite 
vers les doi;;is. 

Les museles du pouce sntnt souvent un pou con- 
fondus entre etix , de sorte que pour les trouver il 
faut se rappeler que le court abducteur du pouce, 
placé eu dehors . se dislini'ue de l'oppoïna/ qu’il re 
couvre, en ce qu'il est plus lonjî et plus jjréle et 
qu'il p-irvient à In prentière phalan('e, taudis que 
l'opposant (*sl de tous les musries dti p<»uee le seul 
qm ne parvitmiie que jiisipt'à l'os melacarpien. <Ic 
dernier caractère siiflil i*>ussi pour ne pas confondre 
avec lui le petit /lêr. hisse ur , composé île <lcux por- 
tions entre iesquetics passe le tendon du lonjy flé- 
chisseur. Une (le ces portions est unie par du tissu 
cellulaire à Vadducteurj innis <»ii distin^'uera ce der- 
nier. parce qu'il s'attache le lonj; du troisième os du 
métacarpe. 

Les inu.>a'Ies du petit doi^t sont Vubducteur , qui 
se trouve facilement ; le petit /lèchissour et Voppnsa$it ; 
ces deux derniers sont confondus par quelques au- 
teurs. qui les déeriveiit tous les deux sous le nom de 
petit fléchisseur; ils se distinguent l’un de l'autre en 
ce que le petit fléchisseur recouvre l’opposant cl »c 
porte à la première plialan^e, tandis que l'aiilre, 
plus court et plus épais, ue parvient que jusi(u'au 
cinquième os du métacarpe. Le petit fléchisseur 
uiaui|uo souvent. 

AKn de pouvoir distiiijpier facilement les interos- 
seux, il est presque indispensable de couper les li- 
gaments de la tête des os du métacarpe , situés Ii la 
Lire palmaire de la main. Ces li|;ameiils étant divises, 
ou peut écarter les os métacarpiens cl travailler 
dans leur iiilcrslice; alors on recherche les tendons 
des iiitcrusseiix aux côtés des doijps, et l'on iWs 
sèque de là vers la base des muscles. Le prejuier in- 
lerosseiix interne est un peu caché par radducleiir 
du pouce, qu'il sultil de récliner sans le couper, 
pour disséquer l'interosseux. Loinuu' on voit à la 
Mre palmaire tant les iiiterosseux externes que les 
internes, on en dislîu^piera les premiers en ce qu'ils 
sont plus volumineux et penniformes , et qu'ils sont 
les setds epte l’on puisse voir à l.s face (lursale. 


CHAPITRE \VT. 


ynuhts üc Dssstx 

Ces muscles sont enveb»ppcs par des aponévroses 
qu'il est important de connaître, et sur lcs((ucl!es 
nous reviendrons avec plusdit détails dans la sixième 
section. I.e fnscia ilima est une aponévrose h fibres 
transversales, qui recouvre les muscles psoas et 
iliaque ; il s'altaehe aux côtés des vertèbres lom- 
baires, au détroit supérieur du bassin; à la crête 
iliaque, aux deux tiers externes du bord postérieur 
de l'nrrade crurale et à la crête peeiiuèe; rexlrémitr 
inférieure et interne du fascia iliaca sr conlimic 
derrière les vaisseaux cruraux pour se confondre 
avec la lame profomle du fascia lata. 11 résulte de. 
cette disposition que l’on rcrnconlre sons le tiers in- 
terne de l'arcadc crurale une ouverture. 
crural interne, qui conduit du bas-ventre dans la 
cuisse. J.'aponévrose iliaque a pour iisa|;e de brider 
et de soutenir dans leur action les muscles psoas et 
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* 

iliaque; elle est tendue par une porliou du tendou 
du petit psoas , qui se roufïind avec elle. 

r'aario lata. Toute ia cuisse est enveloppée par 
line aponévrose composée de fibres brillantes et 
entre-croisées; d'une part elle se continue avec le 
fascia snfterfcmiis du dos, cl d'autre part elle se 
fixe au sacrum, à la crête iliaque, au lq;aincnl de 
Poupart (arcade crurale), à la symphyse et à la 
branche descendante du pubis et à (a branche ascen- 
dante de l’ischion. En bas celte aponévrose se conti- 
nue avec celle de la jandie. Très-mince h lu partie 
interne de la cuisse . l'aponévrose aiip, meule eu 
épaisseur aux Faces anléneure cl postérieure de 
cette partie; et devient très-épaisse, surtout à la face 
externe. Le fascia lata se dédouble en plusieurs en- 
droits . cl envoie dans la profondeur des lames qui 
servent de ('aines aux muscles de la cuisse H aux 
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vaiii>ioaux cruraux; un <le ces ft'iiillels profonds, 
place devant les muscles psoas, iliaque cl pectine, 
se continue avec le faaciu iliara cl forme In paroi 
poslcrirure du canal crural; la paroi nnlêrieure de 
ce canal est formée par le fciiillcl superficiel du 
foMcta htn cl le tiers interne de Parcade crurale. (*e 
canal crural n’esl cepemlant pas enlicmucnt fermé 
en avant par le faacia lata, car celte aponévrose 
présente en ccl endroit une onvertnre (o««com cru- 
ral) qui livre passar;e à la veine saphène. 

I. MisCLES -VXTÉBIEIRS DES LOIOES ET DEl VtllSSE. 

I". Ml’scle au FAScu iat*. Le faarîa latn ren- 
ferme entre deux de ses lames mi mniclH spéciale- 
ment destiné à le tendre, afin de mieux soutenir 
Taelion des museles de l.i cuisse. Situé à la partie 
supérieure et externe de la cuisse, ce muscle al- 
lonpc et aplati commence h ta face externe <le l’é- 
pine antérieure et supérieure de l'os des Iles, der- 
rière le coulurier; il descend, en se dirlfîcant un 
peu en arrière, toujours renfermé entre «leux lames 
de l'aponévrose, d.sns laquelle il sc termine vers le 
qii.srl supérieur de la cuisse. 

L’action de ce muscle est renforcée par lea con- 
traciitms de l’oblique externe de l’ahdomen . au 
boni inférieur duquel Ir fa%cia /a/a vient s'attacher. 

2". Mcsn.F. pFTiT rso*8. Muscle ^réle. qui provient 
par un petit corps île la douzième vertèbre <lorsale 
et ihî la première lomliaire; il se transforme bientôt 
en im Irhdon Ion}; et aplati, qui descend sur le 
jîram! psoas cl se termine en partie dans le fa^cin 
thacn, et en partie s'insère à la branche horizontale 
«in pubis. Cemusrie manqiu* souvent. 

f 'aagra. Il fléchit un peu la colonne lombaire et 
fend \v faêcia.iliaca. 

Mi'$ct.r. oKANi» PSOAS. Muscle volumineux . fu- 
siforme. situé sur les côtés de la colonne lombaire 
ot s'étendant jusqu'il la partie supérieure de la cuisse. 
Il commence par des chefs cliarmis au corps et a l’a- 
p<»physp iransverse de la dernière vertèbre dorsale 
l't de toutes les vertèbres lombaires, descend sur le 
bord externe du détroit pelvien supérieur en f«>r- 
luant peu il peu un temimi qui se joint au muscle 
iliaque interne . passe avec lui sur la branche ho- 
rizoulale du pubis et se dirige ver» le jKUit trochan- 
ter , où il »e termine. 

■1«. MrscL» iLiAoiE. Muscle large, irinugulaire, 
j»larc dans U fosse iliaque. Il naildeU lèvre interne 
de la crête de l’ilion , de la fosse iliaque interne . du 
iig.Tinenl iléo-lomhaire et de raimpiiyw^ iransverse 
de la dernière vertèbre des lombes; de ces attaches 
les fibres descendent en convergeant et s'unissent au 
tendon <lii psoas; en descendant avec ce ilernîer. 
l'iliaque interne continue à prendre «les fibres du 
bord anterieur du bassin et «lu ligament capsulaire 
«lu fémur, et s'insère enfin au piuit trochanter Ou 
trouve eulr«» les ttuidoiis réunis du psoas et de l’ilia- 
*pie. et le ligament «*apstiloire du fmnur. une grande 
lapaute . app«‘lée qui euimnunique 

<|ue|qnefois avec l'arlirulaliou. 

Le gran«l pvia» et l'iliaqiu* fléchissent la 
« hisse ri la p«>iienl un peu dans la rotniion en de 
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hors. Si le fémur est fixé, iU inclinent la haiieiie sur 
la cuisse et la louriM'nt un p<‘ii eu d«rdans; le pioas. 
en outre , Ht'chil la colonne lombaire de s«m côté. Si 
les miiseles des deux côtés agissent, iU inclinent 
direcbnneiil le bassin et les lombes en avant. 

Mcscle pec.tixk. Petit muscle allongé et aplati . 
situé à la partie antérieiice et toute su|kTieiirc de la 
cuisse. Il provient de la crête anU'rieiire de la 
liranche horizontale «lu pubis , se dirige en bas et en 
dehors . et s'attache au fémur sous le petit trochan- 
ter, iiu-«r<'ss(ms «lu tendon «les muscles psoas et 
iliaque; on remarque, entre le tendon du pcciiné 
et celui de ces derniers muscles, la capauUi mutjHruMe 
/jcc/iwée. 

Usa-jes. Il fléchit la cuisse cl la porte en dedans. 

0**. Mcic.Li: coLTCRiEii. Mufq:le très-long et apiaii. 
situé ohliqneiiienl à la faci^ anterieure et interne de 
la i’iiissc. 11 naît «le l'épine iliaque antérieure et su- 
périiuirc, descend le long de la cuisse eu se portant 
p«‘u à peu sur sa face interne , et se transforme en 
un tendon grêle, qui passe «lernière le condyle in- 
Irrne du fciiiiir ; le tendon se «iirige ensuite «le nou- 
veau en avant et se lermiiie à l'epine du tibia , aprt>s 
s'élrc en partie coiiliimé avec l’aponcvrose crurale. 
Les vaisseaux cruraux correspondent au bord in- 
terne «lu couturier et un peu a sa face postérieure 
dans une gramie partie de son etendue. 

Vaatjes. Il fb^hit la jambe sur la cuisse et la cuisse 
sur le bassin, et porte le membre inférieur dans 
l'adduction. 

7«. Mi;sclr obèlf ixtkbxk ou oboit ixtcrxf.. Long, 
mince cl aplati, place à la face inlernt; de la cuisse. 
Il ('ommeiicc à la branrhi' dt*scendaote du pubis, 
dest'end dinH-'tcmeul, passe derrière le condjrle in- 
ternedii fémur, se porte en avant et se termine «ler- 
rière le coulurier à répine «lu tibia. U envoie une 
expansion aponévrolique dans le /à*c*o mirai. On 
trouve entre les tendons des muscle couturier , gi*êle 
interne et dcmi-teiidiueiix la capaulr muqufUHf untè- 
riêure du genou; celte capsule est quelquefois mul- 
tiple , i.'t on en trouve alors une |H)ur chacun de ces 
tendons. 

Vmttjen. Il fléchit la jambe sur la cuisse et porte 
l'extrémité inférieure «Inns radduetion. Il tlechil 
très-pt'u la cuisse sur le bassin. 

fin. FaentFR «>u toxe ADarcrciR (1). Muscle é|>ois 
Pt allongé , placé à la partie supérieure cl interne de 
la cuisse. Il eonim«*«ee à l'épine «lu pubis , se po«*i«‘ 
en bas et en «lehors, ou «levenanl un peu plus épais , 
et s'attache vers le milieu du fémur au bord interne 
de la ligne ùpre. 

9«. SrxciNt» ou FFTn AaatcTF.cB. £paîs, triangulaire, 
placé derrière le précédent. II comm«*nce à la bran- 
eluî «Icsccndanle du pubis, desern«l en dehors eu 
s'clargiss^inl. cl s'itiscrc à la ligne âpre du fémur, 
depuis le |>eiii trochanter jusque vers qualnî travers 
d«r «loigl plus bas. Il est souvent partage en dimx fais- 
ceaux par les artères pcrforaules qui le traversent. 

(t) O****!*!"'* iMtauri romprrnnrnt Ipi Iroti •dduelciir* »uu* 
It ddnominalloa irmp* tmtal: rom« ver «An* qur « elli> df- 

BomiaatioH a«| plua gi‘4dralc«npnt «ujotir-l'tiNi aut 

tnutvlrt va*le« vatvfBA <*t înirrne. el «u rrBral. 
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( tatjrn. Les pmiiirr el dciixiême ad<inctrurs pnr> tiessotis du priit trorli.mlci* , <le )n i(*>re inierne de 
lent Li euisse «Jnns l'a<l<iiic(ion et l.i Hèrhissent un ia âpre et de l.i face imeriie fJu h-mur. Ses 

f teii sur le iiassin; ils Li poiieRt en outre un peu dans fibres »c diri{'eiil en bas . en avant et en deliors., s'u* 

a rutatimi en dehors. nisseni au bord interne du mus<-Ie crural , et seron* 

liiiiieijt en partie dans raponevrose cumiiiune. La 
î(l«. T*oisit-«K ou oatNa Aaourrara. Muscle volu- partie inférieure du vasle interne est recouverte par 
inineiix . (rian^pilaire . dont la partie supérieure «*st une aponévrose qui comniiini<|iie avec le tendon du 
placer derrière les dciiv précédents. Il s'ati.sche A la troisième adiincteur , cl forme avec lui un canal 
liranehc ilescendante du pubis et à la branche ax-en- pour le passa^je <les vaisseaux cruraux, 

dante de rischion, jusqu'à sa lulM-rosité ; de là ses La forte a{K)névrose qui résulte de Piinion des 

fibres se piirtont . ks supérieures presque Iransversa- muscles vaste externe, crural , vaste interne et clr<»it 
lemeul, les inférieures obliquement en dedans et en antérieur , s'insère aux deux cundyles du tibia, au 
Iw» y pfiur s'attacher derrière les deux premiers ad- Imrd supérieur <le la rotule, et envoie par-dessus rel 
diicleurs tout le loi)]; de la li)'Deâpre <lu Féiuitr. de- os une expansion aimnévrotique qui se leriuim' à 
puis le petit ln»chanter jusqu'au condyle interne. IVpine du lihia. Si î’oii eonsidere les rapports qui 
Vers sa partie inferieure, ce iiiiisele forme un larj^c existent entre la rolidc . le temlun du triceps et le ii. 
tendon . qui s'unit à l'aponérrose du vaste interne, (painent rolulieii, U semble que ce dernier n'est que 
Les fibres de ce tendon s’éraillent près dn fciunr , la continuatlim du tendon , et que la rotule est un os 
de manière à former l'orifice d'un canal obliquement sésamoide développé dans son intérieur. 
diri}»c en arrière, et qui est traversé par les vais- On trouve derrière le tendon du triceps , entrclni 
seaux fémoraux , qui de la face anterieure interne de et le li|xAment capsulaire du f;cnou. ia lapmte mu- 
la cuisse passent vers sa face postérieure. tjuru^e supvricurr du tjprwu. L ne autre cap9uhf ap- 

f mjcf. Il porte la ctiisse dans radduclion et un pelée i/i/èricMce du g^uouj »e trouve cotre le lÎRa- 
peii dans la rotation en dehors ; il l'étcud très-peu sur ment rotulicn et IVpine du libi.s. lue troisième, 
le liâS-sin. appelée rupnuU dr ia existe entre la rotule et 

l'expansion apono rotique du triceps qui passe dc- 
tl®. DaoiT ANTcaiRi R. Muscle allonf'é.penniforme. vani elle, 
situe à la face anterieure de La cuisse. Il eommenee Le triceps crural éteml la jambe sur la 

en haut par deux Ir-ndons, l'un attaché à l'épine ilia- cui-tsc. 
que aiitérieui*c et inférieure, l'autre au hor<l supé- 
rieur <le la eavilé cotyioide. Le premier tendon <lcs- 15®. Musclk |üis-cju'Rvl. Museie mince et aplati, 
eeiid direciement, raulrc est recourbé; lmis<leux *e provciiaul du quart inférieur du fémur derrière le 
réunissent de suite et se transforment en un iiiusele muscle crural ; il dcsceiul et se divise en deux fais- 
recoiivert d.ms une {grande étendue par des fibres ceaux qui s'attachent nu proloiipement supérieur dn 
aponévixiliqiies; il descend le lon^j du fénuir, rede- ligament capsulaire du genou des deux cAiés de |,i 
vient tendineux . et s'unit . vers ta partie inférieure rotule. Ce muscle a pour usage «le tirer en haut la 
de la cuisse, à l'aponévrose du triceps , pour s'insé- capsule ni*tindaire ilu genou, afin qu’elle ne soit 
rer avec elle à la rotule. fM>inl pineee par la rotule, dans rextensiun de la 

Vtoijes. Il fléchit la cuisse sur le bassin cl étend la jambe, 
jambe sur In cuisse. 

DnÉpxnATiOM. Le fasna iliacn n’exige pas une bien 
1â«. Vastr rxTXRSP (roarios nxTrasr ar TBirres , longue préparation, car U est visible <!ès que les vis- 
des auteurs français moderne-»). Muscle très-volumi- eéresdii Ims-ventre sont enlevés, et que le péritoine . 
nenx . orciipaiil toute la face externe de la cuisse. 11 qui y adhère d'tine m.snière fort lâche , en a été se- 
c«irnmcnce au-dessous du grand trochanter à la lèvre p.sre. On examine les rapports de ce fanpia avec l'ar- 
externede la ligne âpre , et à tonic In faceexict-ne du code crurale, les vaisseaux iliaques et les muscles 
léimir; rcs fibres . longtemps aponévrntiqiies. dtv psoas et iliaque, on étudie en même temps l’orifice 
viennent peu à peu musculaires, et se dirij'cnt en alHlomin.il «lu ramil vruratf qui se voit vers le li<Ts 
avant et en lias; les supérieures se confondent avec interne du ligament de I-'allope. 
le muscle crural . les fmres inférieures se terniineiii Pour voir le foin in Iota , on incise la peau sur la 
dans une Large aponévrose commune aux deux nms- fare antérieure de la cuisse depuis rabdoinen jii$- 
ele.s siiixanls et au droit antérieur. qii an-dessous du geiiuu ; on fait en h.iiil une incision 

oi)}i(|iie . en suivant le pli de Paine et la eréte iliaque. 
13®. Alrsc.LF. (RiRAL (poRTiox MOTRsxR Di< TRti.rps Cl en 1)8» on en fait une transversale aii-dessons d«‘ 
des mmlernes). I) orcupe la fore antérieure de la l'épine du tibia. Ou tlisscqiie les lambeaux de peau , 
cuisse derrière !c droit aulérieur. Ses iuirds sont un l'iiii en dedans, l’autre en dehors, ayant bien soin 
peu recouverts par les muscles vaste» externe cl in- de lu* pas léser Paponevrosc sous-joeente. On consrr- 
terne. qui s’y ronfon«l«-nl en gran«le partie avec lui. ver.i à la partie supérieure, anterieure et interne de 
Il rommriiee à la face antérieure du fémur entre les la ruisHc. la veine -sapliène qui s’y trouve; car c’^^st 
deux troch.mlers. et continue à prendre des fibres«le en suivant cette veine eu haut . qu’on parvient à l'n- 
• toute la face aiitci‘ieiire «le Pos . à Pexeeption «le son rifiee inferieur du rond crvrol ^ «|ue Pou peut examt- 
quart inférieur. Ses fibres se dirigent dirci tement en ner mniiii«-nant dans tout son trajet. Dans eetle ré- 
b.Ts; &a surface est en p.srtic aponévrolique. Il se ter- gion . le fatciu lata se compose de plusieurs feiiiilcls. 
mine dans l’aponévrose commuoi'. entre b*squefs est interposée de la graisse , il faut les 

ron-icrver Ion» pour les étudier avec soin. On risque 
14®. Mprclf vastf isTraxR < portiox ixtfrnf or nu- surtout «PiiUéresser le fancin loto aux endroits où d«-s 
irps). Moins volumineux que le vaste exliTiie. oern- vaisseaux r: «les nerfs «m sorliml pour »e rcmlie 
pant la fare interne «le la cuisse. Il provit-nl. au- «lans la pe.nn; il faut aioi-s les couper «le siiile à h'ur 
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sortie et ne jamnift disséquer de bas en iiniitf {^arre 
<juc c’est 'lans cetle direction que sNmvrenl les i'cuil- 
iets de l'aponévrose. 

Pitvas et iliaque. Emportez la jjraisse et Paponé- 
vrose qui recousTent ces muscles , cl poursuivez 
leurs tendons vers le fémur , en enlevant ilii btml an- 
terieur du bassin les iniiscles iar(;es de l'aUIomen 
avet! l’arcade crurale qui les icfiniiie eu bas. Ayez 
soin . en préparant le (*rand psoas, de ména|;er un 
long ruban aponévrolique, qui est le tendon «in pt - 
til psoai, que l'on enlève t'aeilement , parce qu'il 
s’éjtanutiit en partie dans le fast ta iliaca. L'insertion 
des muscles psoa.s et iliaque att fémur ne peut èli*c 
bien vue qu'aprês avoir préparé les muscles de la 
eiiisse. ^ 

On préparer.! en mente temps, flans rinlérieur du 
petit bas.sin , le muncle <iUurateur interne , dont nous 
parlerons h Poceasion des muscles de la fesse, tuais 
dont on voit déjà le corps sur la face postérieure de 
la membrane obturatrice. 

On fend alors \ f fam ia lata tout le long de l.i misse, 
eomme on Pa fait ])oiir la peau , et Pou en dissèque 
les lambeaux en dedans et en dehors ; pendant celte 
dissection on ol>servera les lame^s que ce ft%*rin envoie 
dans In profondeur et qui forment des gaines aux 
muscles et ativ vaisseaux. 

l).!ns l'épaisseur de la partie supérieure du lam- 
beau externe de celle aponévrose, hc voit maintenant 
le muscle tlu fasvia lata, dont on peut mettre la 
chair à nu . en enlevant te feuillet aponévrotique qui 
le tapisse en dedans. 

La plupart des muscles antérieurs 'de la cuisse peu- 
vent être vus sans qu'il soit nécessaire de couper les 
Rtiperfieiels, qui ne seront flivises qu’à mesure que 
nous l'indiquerons, afin qii'on puisse d*ab<»rd les 
étudier tous, dans leur ensemble; il suffira donc de 
les bien isoler et de les écarter, pour pénétrer dans 
la profondeur. 

Le pectiné est rceotiverl antérieurernenl p.nr les 
vaisseaux cruraux, qu'il Faut par eonst-qiient enlever 
pour mettre le muscle à découvert. 

Après avoir disséqué les muscles de la partie su- 
périeure de la cuisse, on voit, eu les écart.'int . Pat- 
lachc du psoas et de Pillaque. Pour voir les capsules 
muqueuses iliaque cl pecÜnéCf il faut couper ees 
mtiseles en travers att-fiessu» du bord antérieur du 
basdn, et lc.s récliner de haut en bas. 

Dans la dissection du droit onlcrieurW faut surtout 
ne pas oublier de le poursuivre bien exactement 
dans ses attaches supérieures , pour voir ses deux 
tendons, qui sont ordioaireinent entourés pnr un 
tissu celluLiire muqueux. 

Les flfWifc/eur# sc composent de faisceaux muscu- 
laires , unis entre eux d'une manière assez lâche, en 
sorte qu'il faut les disséquer avec l>enucoup d'ntten- 
lion et avoir toujours égard à leurs altaehcs supé- 
rieures. On conservera une portion des vaisseaux 
cruraux là où ils traversent le canal fibreux du grand 
adducteur. 

Après avoir étmlié le pccfiiiéj qui semble quelque- 
fois se confondre en dedans avec le long addiieteur, 
on le sépare «le la branche horizfintalc du ptdûs, 
pour le replier en bas; alors , en enlevant la graisse 
(|ui est placée derrière lui , on aperçoit le corps de 
Volfluruteurerteme^ placé sur la faceanlérieure de la 
membrane obturatrice . et que nous d('*crirons avec 
les muscles postérieurs de la cuisse. 

Les muscles rastes e.r/er«e, interne et crural ne 


peuvent être séparés les uns des autres qiPà leur par- 
tie toute supérieure; encore le vaste interne y est-il 
souvent intimement uni au crural. On ne poursuivra 
floue la séparation qu'aiitnnt que cela peut se faire 
fariloincnt, et l'on évitera surtout de lacérer leur 
tissu. 

Pour voir le «owf-crwro/ , coupez les muscles droit 
antérieur, \asle externe , interne et crural, en tra- 
vers , vers le tiers inférieur <le la cuisse ; séparez-li*s 
fin fémur . en les disséquant de haut en bas avec 
beaucoup de prccatitioo. Vous trouverez parla même 
dissection la capsule tHuqueuse supérieure du genou ; 
pour voir la rfip#»f/e inférieure du genou, il n'y a 
qu'à coiilimier à ab.vUser le tendon du triceps avec 
la rotule, en divisant l'articulation du genou ; mais 
il ne faudrait procéiler à eetle recherche que plus 
tard , si l'on sc proposait de disséquer les ligamcuts 
sur le même su^el. La capsule rolulienne se trouve 
Faoilemf’ni . mais il est à observer qu'elle manque 
(|uelquofois. 

La capsule antérieure du t^enou sc trouve entre les 
tendons des muscles couturier et grêle interne cl le 
tibia ; on rmipeà cet effet ce» muscles en travers et 
on les récline en bas. 

II. Mrsr.LES pusTÉRiEi'hs or bxssix et de l\ 
cnsiSE. 

1». ,Mesri.F. CBAXD Frssirn. Muscle épais. qiiadriLv- 
tère , composé d'une qunntilc de faisceaux séparés 
par des interstices eelluio-membranoux , situes à la 
face postérieure externe du bassin. Il provient de la 
partie postérieure de la rréte iliaque, «le la face pos- 
térieure «lu sacrum et du coccyx, et des ligaments vi- 
ero-seiali({ues . se flirige en bas et rn dehors . et s'in- 
sère p.ir un tendon fort cl large au grand Iroehanler 
et à la partie siipf'rieiire de la ligne âpre du fémur. 
t)n tronveiinc lrès-granflecfip*«/e muqueusv entre le 
lemlon et le grand trochanter. 

2«. Mrsf.LF MOTEx FEssica. Epais. irianguLvire, oc- 
cupant la face externe de l'os iliaque, placé en partie 
plus haut que le précedent muscle, mais caché par 
lui dans sa ^>arlie inféneure. Il provient des trois 
quarts antérieurs de la crête iliaque cl de la face ex- 
terne de l'os des îles . entre la crête cl l'arcade ilcmi- 
circiilaire externe, ainsi que d'une forte aponévrose 
qui le recouvre en dehors et qui adhère forleraeot ati 
fascia lata ; de là scs fibres convergent vers le grand 
trochanter, à l'extrémité et à la face externe «luqtipl 
elles s'insèrent. Le moyen fessier est aponévrotique 
dans son intérieur. Il y a une capsule wiMçweM^e en- 
tre son tendon, celui cm pynformr et le grand iro- 
chantiT. 

3«. Mrscir petit rr.ssir-B. Triangulaire, entière- 
ment caché par le précédent muscle; il commence à 
la face externe de l'os des îles nu-dessous de Pareade 
demi-eireiilaire externe, jusque vers la cavité coly- 
loide; de là il rayonne vers le gron<l trochanter . an 
sommet «luquel il s’insère après s’élre transformé en 
aponévrose et en tendon, l'ne petite co/MM/e muqueuse 
est placée entre le tendon et l*os. 

f sages. Les Iroismuscles fessiers dirigent le fémur 
<n arrière et en dehors, et lui impriment un moii- 
venieiil <le rfilalion en ilehors. Le grand fessier 
poiisM* le bassin en avant et lire en outre le eociy v 
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cAlé «*l rn nvanlÿ le moyen fe-îsier tentl un peu le 
fateia lata. 

A*'. Mi'Kclf. ptrii'ormk ou ptmavidal. Mum-Ic Irinn- 
gulaire et allonj'e. M(ué le lon|; du bord irifcTiuir 
du moyen fessier et cache par le grand. Il com- 
mence sur la face antérieure du sacnim par trois 
chefs, qui SC réunissent blenlAt; le muscle passe en- 
suite par la grande êehancrure sciatique, diiuimie 
en épaisseur cl se transforme en un len<lon grèhî, 
qui s'unit en partie au tendon des jumeaux et de 
robinraleur interne, cl s'insère avec eux à la face in- 
terne du grand trochanter, Quelquefois il est divisé 
en deux portions par un faisceau du nerf sciatique 
qui le |>erforc. 

5**. Mrsci.ES Jf>»KAcx. Petits muscles grêles . siliiéa 
en travers au-de<sous du pyriforme. Ils sont sépa- 
rés l'un de l'antre par le tendon de roliiiirateur in- 
terne ; le jumeau tupt-neur provient île IVpine de 
rischion et se dirige le long du l>ord supérieur du 
lendon de robtur.Ttcur interne; le jumeau inférieur 
rovirnt de la tubérosité <le rischion , et longe le 
ord inférieur de i'obiuraleiir ; tous les deux s'unis- 
sent enfin à ce tendon , et s'insîTcnt avec lui la face 
interne du grand trochanter. au-<k‘ss 0 us du tendon 
du pyriforme et conjointement avec lui. Une capauie 
muqueuse f appelée maraupium , enveloppe ces deux 
petits muscles et le tendon de Koblurateur interne. 

0". MrscLE OBTi'BATFi n iwEEsr. Triangulaire, en 
partie situé dans l'excavation pelvienne, et en partie 
en dcliors du bassin. Il naît de la fnee postérieure du 
pubis et de la membrane obturatrice, se dirige en 
arrière en se rétrécissant , se contourne sur la petite 
échancrure sciatique, comme sur une poulie . en 
passant entre cette échancrure et le grand ligament 
sacro-seialic|iie. L'obturateur interne . devenu tendi- 
neux , SC dirige ensuite eu dehors entre les duix ju- 
meaux . pour s'insérer avec eux à la face interne du 
grand trochanter, au-dessous de l'attache du pyri- 
forme. La face interne du muscle est recouverte de 
fibres tendineuses qui se divisent en plusieurs fais- 
ceaux. Outre le nuimupitim dont nous avons parlé à 
l’oceosion ties jumeaux, et qui facilite les frottements 
du tendon sur sa poulie, on remarque une petite 
capsule muqueu4e entre le tendon et le gramf tro- 
chanter. 

Usages ries muscles , 5« et (V’. Tes trois iiiiiseles 
portent la cuisse dans la rotation en dehors el un peu 
dans l'alMluctioD. 

7'’. MrscLF CARRÉ cRtRAL. Cc niusclc (piadrilalèrc 
commence h la face externe de la tubérosité sciati- 
que, au-dessous du jumeau inférieur; il se dirige 
transversalement en dehors^ et s'insiVe au bord pos- 
térieur du grand trochanter et à la ligne saillante, 
qui de Ui se porte vers le petit trochanter, line cap~ 
suie muqueuse %e trouve entre ce muscle et le petit 
trochanter. 

fi". MtiscLR OBTi'RATRtiR iNTERXR. Musclc triangu- 
laire. dont on a déjà pu voir une partie avec ceux 
de la face antérieure delà cuisse. Il provient de la cir- 
conférence antérieure du trou ovalaire cl de la mem- 
brane obturatrice , se dirige en dehors et en arrière 
sous le col du fémur , qu'il contourne ensuite en so 
dirigeant en haut, et s'attache enfin par son tendon 


7r. 

d. ins la fo!*se trcxdiantérique , au-ile>sous du jumeau 
inférieur. 

Usages. Le carré el robliiratcur externe portent 
la cnis.S(‘ dans la rotation en dehors . comme les pré- 
cédents muscles ; mais ils lui impriiueni eu même 
temps un mouvcriteiU d'abductiofi. 

0''. Mi'sr.LE aicres i riral. Long muscle à deux 
chefs supérieur», situé à la face postérieure «le la 
cuisse, et formant la saillie externe du creux «lu jar- 
ret. .Son hng chef cotiimrncc par des Hbies Umdi- 
neiiscs à la face postérieure de la tubérosité sriati- 
qu<',cii comniuu avec le muscle ilctiii tendineux; 
bientôt le biceps s'en sépare . el descend vers le <‘ôlé 

e. \ terne du incinbrt^ en augmentant encpais.seiir,eten 
«limimiant peu à peu de nouveau vers l'extrémité in- 
férieure de la cuisse , où il s'unit au pc^tii clief après 
s’f'lre converti en un len<lon. (le petit ihef pi'avient 
de la lèvr«« externe «le la ligne âpre, depuis le milieu 
«le la iougueiir du fémur. Apres son union mi tendon 
du long chef, le lendon cmumiin s'ius«;re ,i la télé 
du péroné et un peu au tibia, et envoie iiu prolongc- 
nieiit dans rnpoiiévrose crurale. Il y a une capsule 
mw^weuse entre ce lendon cl ie ligament taterni rx- 
lei'ne du gi'nou. 

Usages. U tléchil U jambe et la tourne «‘ti «b.'hors ; 
il (end l'aponévrose crurale. Si la jatube «’st fixe, il 
aluiissc le bassin sur la cuisse . ce «]ui arrive quand 
0X1 s'aMniiHi. 

10". Muscle arMi-TENiuxEux. Allongé , siiiic à la 
face postérieure iutern«‘ de la «misse. Il provient par 
des fibres eharniio.s en commun avec le long clief du 
biceps, de la liibérosilc de l’ischion , el transforme 
bientôt CD un tendon long et grêle. <|iii se dirige ver» 
le condyb? interne «lu buniir. etd«* là en avant vers 
le tibia , à la crête duquel il s'attache conjointement 
avec le droit interne, «leiTu-re le «'ouiurier. Son tendon 
forme avec celui du «Icnii-uiumbraneux « la saillie in- 
terne du rreiix du^aiTcl. 

Usages. Il fléchit la jamlie, ou bien il abaisse Je 
bassin. Il porte en dehors la jamiio fléchie. 

11". Ml'sclr t>R«i-UF«iBRAxeux. il commeiK'e à l.i 
tubérosité sciatique, (k>vaiit les prec«’dents muscles . 
par un tendon fort, qui se lrau'>forme bientôt en 
une aponévrose. Olle-ci sc convertit vers b^ milieu 
du fémur en un corps mu-tculiuix , (]ui forme de iioii- 
veaii un tendon à In partie inférieure de la cuisse. t> 
tendon se dirige vers le con«lyle interiu'du fémur . 
le contourne et s'insèn' à la partit* postérieure du 
contfyle interne du tibia , après avoir envoyé une 
expansion aponévrolique ver» le eoudyle externe du 
fémur, et une autre «lan» l'aponévrose crurale. ITie 
el qi]el(|iiefui-s deux capsules muqueuses sont placées 
entre le chef d'origine de ce muscle et le chef com- 
mun «lu biceps et «lu demi-membraneux près de la 
tubérosité sciatique. 

Usages. Le» mémos que ceux du deini-lendineux; 
il tond en outre la capsule articulaire du genou ei le 
fasvia crural. 

rRRCARATiox. Les incisions cuUinées qu’on aura à 
faire .sont : 1<> une incision longitudinale «lepiti.s l'aims 
jusque vers les apophyse.» épineuses «les bunhe.s; 
'3" une incision transversale à la banteiir de la crête 
iliaque et qui tombera à angb* droit dans cclb‘-ei; 
2" une incision parlant de l'anus, eondnitc suivant 
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îr pli lie 1« fess<*, c< (Urigée entuHf en haut rrr* le 
nmnH trorhuttler ; A» iiav invWiim loiu'ilmlinale à la 
facr posjchnirr de la cuisse j 5« enhii , une trans- 
versale , mi-i!essoiis du creux du jarret. 

On coinmcncf par préparer le fnsria lata en dissé- 
qiinnl les lambeaux cutanés de la cuisse; il faut tra- 
vailler avec précaution vers in face interne «lu mem- 
bre , parce (|uc rapoiiévrose y est très-mince, yuoi- 
qiie le fa»rin laUt s'étende aussi par-slessus les mus- 
cles de la fesse, il n'est pas oéccssaîrc de l'y mettre 
h nu; on en observera la disposition à mesure qu'on 
rcnlèvera de<lessiis les muscle». 

Grantt femier. Disséquez en haut et en dehors le 
lambeau tie peau circonscrit par les incisions cuta- 
né*es(i»^el 3^) que nous avons indiquées, en corn- 
memnnt prvB rie l'anrnt et eu stiivaul dans loiile leur 
lonj’ueiir les raisc-eaiix de Hbres tmis<ndairefi <jui se 

f trésenteronl; il est essentiel de ne jws commeneer 
a «lifispcnmi d'un nouveau faisceau avant que le pre- 
mier n'ait été mis au uel dans toute son étendue ; en- 
levez en même temps que la |«'au. l'aponévrose qui 
recouvre le muscle. Comme les faisceaux du grnml 
fessier sont séparés les uns des autres par des cloi- 
sons nponcvpoliques et Kfaisseiises , qui s'enbincont 
entre eux , il ne faut eouper ces cloisons que dan» le 
bind lies interslici*», atin «ren debarrasser le muscle 
aillant que |mssible. Lejçr.mii fessier ne s'étendant 
pas jusqu'à la partie supérieure de la eréle iliaque , 
on voit entre cette crête él le boni supérieur du mus- 
cle. nue partie ilu moyei» /è*«i’er, recouvert en cet 
enilroit par une forte aponêvnvsc , faut ne pti» 

enivrer. P<mr voir ce moyen fessier en entier, on 
coupe le }»rand fessier près de ses attaclies au bassin, 
et on le dissèque peu à peu en deliorii, en eommen- 
eant par son l>ord inférieur; il restera nUaehé an 
f'rand trm lianter ; pendant cette préparation on aura 
aussi pu examiner la copji«/e m«</ue«»e du j/road /<»»- 
»ier, placée dan» le tissu cellulaire sous-jacenl. On 
est quelquefois embarrasse jKUir Irmivcr la limite du 
grand fessier; on sc souviendra ilone que ce muscle 
est ircs-épais ei qu'il est séparé des musides qu'il re- 
couvre par du tissu cellulaire lUiis lequel se rami- 
fionlde* vaisseaux et des nerfs. Le pyn/arwe est visi- 
ble par la même préparation ; il longe le bon! infe- 
rieur du moyen h'ssier, dont on a ijuelquefois de la 
peine à le distinguer. Pour voir les allaehes de ce 
muscle au snermii . il faudrait retourner le cadavre 
et préparer dans Pexcavalion pelvienne. 

Petit fvBMier. Séparez, le moyen Fessier de ses alta- 
rlies au bassin, en conimeiiranl, comme p«»iir le 
grand fessier, par son Ixinf inférieur; on verra 


alors aussi , près du grand iroebaiiler , la capMite ttu 
mogen foseicr. Le p4*lil fessier a aussi une capsule mu- 
tpteusef (|ue l'on trouve par une ilisseetion analogue. 

Lorsque le grand fessier est enlevé, on voit, plus 
bas que le pyriforme, les jummux et le tendon de 
Vohiumteur interne f encore enveloppés du ntarMu- 
/>f'ufM,qui a l'aspect d’un tissu celliiiuire soyeux. Ce 
»iar«w/iiNm étant enlevé, il est facile d'isoler les ju- 
meaux de l'obturateitr, à l'exlrcniilé du tendon du- 
quel on les laissera cependant attachés. Il n'est pas 
très-rare de voir roamimT l’un ou l’autre de ces ju- 
meaux. L'obturateur interne, «lotit on a déjà vu une 
pirlie ilans l'intérieur du petit bassin avec les mus- 
cles des lombes, sera visible dans tout son trajet, 
si l’on enlève toute la graisse située profoiuleiuent 
entre le coccyx et le graud ligament saero-seialique. 
Pour voir la disposition singulière du iimtlun <le ce 
muscle . ainsi que la rafmtle muqupu*e, il faut le <lè- 
lachf-T rlii irmeovaleel le replier en dehors vers le 
graïul iroelifluler, après avoir divisé le grami liga- 
ment snero-seiati(|ue. 

Le rimé, placé siuis le jumeau inférieur, fie voit 
lies que le gr and fessier est enlevé. Pour trouver sa 
capsuhy on le dëlaebe de la tubérosité de l’ischion 
et on le dissèque en dehors. Far celte préparation ou 
met aussi à découvert le tend«»n de Wihtnrateur ex- 
teme, dont on a déjà examiné Panache au bassin 
avec les muselet antérieurs de la cuisse; pour voir ce 
muscle dan» tout son tr.ijel , il faudrait séparer de 
leurs allaehes supérieures . les muscle» grêle interne, 
droit antérieur , long et grand adducteur . et enlever 
en entier les muscles pectine, |)ctit addiicleur, ps<ias 
et iliaque. 

Les muscle» hieepSf flemi-lenfiineuT et 
bnnipux sont disséqués facilement aprt*s avoir divisé 
longitudin.-ilement le/h^cio /o/« et en avoir rejeté lea 
lambttaiix à droite et n gauche. Kemarqiions ecpeii- 
daiu que le long chef du biceps ne doit pas être st»- 
paré en haut du demi-tendineux, et qu’il faut fain* 
attention en disséquant sa partie inférieure, de ne le 
point roiip«’r là où il s'unit à son petit chef, ce que les 
c<»mmenrauls sont toujours tentés de faire. La rap- 
suie mufiueusoj plarér entre les origine» des muscles, 
près delà tubérosité sciatique, se voit on les sépa- 
rant après les avoir tirés en sens contraire. L'expan- 
sion aponévrotiqne que le demi-membraneux envoie 
vers le l’ondyle externe du fémur , est profondément 
située cl ne peut être bien examinée que quand on n 
récliné rallacbe des gasIriH'némiens. 

On conservera les vaisseaux et nerfs poplités . afin 
d'étudier leurs rapports avec les inuseles. 
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Ils sont enveloppés par royx>nerro«e crurale j qui 
se continue en partie avec le fnsriu lutn^ et qui est 
en partie formée par de» expansions aponévrotiques 
des ieiiiions du couturier, du grêle interne, «lu bi- 
ceps et du demi - membraneux, qui font l’office de 
lenseur» i|e cette a|M>iu*vrose. Le faâcia crural plu» 
epni» en haut qu’en bas , envoie entre les muscles de 
la face antérieure de la jambe, des rioisons qui les 
« parent : l'aponévrose elle-niéiue et scseioisoii» ail- 
' ni iniinicmenl aux muscles vers la partie supé- 


rieure du niemlire; à la faei* postérieure de la jnmlM*. 
\c fnseia est plus mince; il n’adhère pas ans mus- 
cles , et l'on y remarque qu'il se dédouble pour en 
voyer une lame entre les muscles du mollet et ceux 
de la couche profonde. 

L'aponévrose . arrivée sur le dos du pied , y dé- 
lient en général trt*»-inincc; mais avant d'y parvenir 
elle présente pUisieiir» particiilarili*». L’est ainsi 
qii'aii-des.siis des malléole» on remarque n la face an- 
térieure de la jambe . que le /aaeùi y est renforcé par 
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(l«9 libres irauftvcr&alos , qui <lii libia se jettent sur 
le péroné : celle portion renforcée a reçu le nom de 
l/amh /ra«5Fer.<«/e de ta jambe. 

Le iiijument rroiaé est placé un peu plus bas sur le 
coudepieil; il se compose de ileiix l>andes de rciiFor> 
cernent, placées obliquement en sens opposé; Tune 
va delà malléolcexternc versle scaphoïde, l'autre de 
la roulléule interueà IVxIrémilé antérieure du cab-a* 
iiéiitn. Les tendon des muscles antérieurs de la jambe 
passent sous ce lif^ameut croisé, qui leur fournit des 
('aines particulières et les maintient ainsi en position. 

La tjaine de* tendoH* de* péroniers^ ou ligotntnt 
aanalaire externe du iar*Cf se compose en partie de 
Hbrc's aponévrotiques, placées entre la malléole ex- 
terne et le calcanéum, et en partie de celk^ conti- 
nuées du li(;amenl croisé. 

Le ligament frangé, ou liijnment annulaire interne, 
s'éteml d'une manière semblable de la malléole in- 
terne vers rextrémité postérieure du calcanéum. Les 
muscles jambier postérieur, lony fléchisseur des or- 
teils et du (;rus orteil, et les vaisseaux et nerfs plan- 
taires. passent sous ce ligament. 

Le ligament do Vextonteur du ftauce , enHn , n'est 
qu'une partie du ligament croisé, renforcée par de 
noiivelk^ fibres , et destinée à retenir le tendon de 
ce muscle. 

I. MiSCLES ATtTÊRIECltS DE LA JAXOB. 

1». MrsccB TiBUt (ou JAMBiKs) AsrÉaiKCB. Allongé, 
épais, situé le long de la face externe ilu tibia. Il 
provient du coud vie externe du libia, de la face ex- 
terne de cct os et du ligament intentssi-ux ; de là il 
descend enveloppé dans une gaine fibreuse fournie 
par Papouevrose crurale . et en tire de nouvelles 
fibres; verj le tiers inférieur du tibia, il sc irans- 
l’uruie en un lemion (pii passe sur l’articulation tibia- 
tarsienne, en traversant une gaine fournie j>ar le li- 
gamenteroisé, sedirige vers le bord interne du pied, 
et s'insère an premier os cunéiforme et à la base du 
premier métatarsien. Pne gaine muqueune enveloppe 
ee muscle et en facHite les routraciious. Les vais- 
seaux et nerfs tibiaux antérieurs sont placée profon- 
dément vers la face exterue du jaiiibicr antérieur. 

{/sage*. H Hérhit le pied sur la jambe, cl eu dl- 
rigejebord interne en dedans. 

2". Ml'Sclk EXTKKSEta pRoraF PC OBos ohTkiL. Mus- 
cle allongé , demi-|>enDé , placé en dehors du précé- 
dent. Il commence au-dcs.so«s du tiers supérieur de 
la jambe , à la face interne du péroué et au ligament 
interosseiix . cl descend enveloppé par une gaine mu 
gueuse; il sc transforme eu un tendon qui traverse 
uuegaineparticuliêredu ligament croisé, ctsc termine 
sur la face dorsale de la première et de la deuxième 
phalange du gros orteil. L'artère pédieuse est placée, 
le long du tarse . eu dehors du tendon de ce muscle. 

Usage*. Il étciid le gros orteil. F.n continuant à se 
contracter, il peut iléchir le pied sui* la jambe. 

Mi.sclb KXTPxsrijRcoMMrx DKs ORTrii.s. Allongé, 
demi-penné . divisé inférieurement en quatre ten- 
dons et placé en dehors des précédents muscles. 
Il uail du condv le externe du tibia , du ligament iu- 
terosseux , de la tête du péroné, «le la face anté- 
rieure et iiilerne de cet os et de la gaine fibreuse que 
lui fournit l’apcmévrosc crurale; il descend enve- 


loppe* par une ^ai/te muqueuse, et se divise en quatre 
tendons qui passent par une gaine particulière du li- 
gament croisé : ces tendons se portent de là vers les 
quatre derniers orteils, en croisant la direction des 
tendons du pédieux ,et s'insèrent aux trois phalanges 
des orteils , comme l'a fait l'extenseur commun des 
doigt». 

Usages. 11 étend les quatre derniers orteils, et 
peut contribuer à la flexion du pied sur la jambe. 

4«>. Muscle pêroxirb ANTRUtrca ou petit psao.MRa. 
Detiii-peniié. situé en dehors de l'cxtcnseiir commun, 
auquel il est ordinairement iniinierocnt uni ,en sorte 
qu'on devrait plutôt te considérer comme un chef de 
l'extenseur, que comme un muscieparticulier, si son 
tendon n'en différait pas par son insertion. Il com- 
mence au-dessous du milieu de la jambe au ligament 
intei'osscux et à la face antérieure du péroné , se 
transforme en un t(*ndoo grêle, qui passe avec i'ex* 
ieiisiMir commun des orteils pur la même gaine du 
ligament croisé , et se dirige de là eu dehors pour 
s'insérer à la face siipérieurc de la base du cin- 
quième métatarsien , après avoir envoyé un bande- 
lette grêle. qui s'iiuit au leudon extenseur du petit 
orteil. Ce iiuisdecstquelqiicfois très-petit; il manque 
souvent des deux côtés. D'autres fois il est très-fort ; 
c'est ainsi que je l'ai vu provenir dits deux côtés de 
la tête du tibia, de celle du péroné et de ce dernier 
os dans toute sa longueur. 

Usages. Il fléchit le pied et le porte en dehors. 
Ouand il agît avec le jambier antérieur , il fléchit le 
pied directement co haut. 

5». MuSCLK MOTUX PBBOXIEa ou CODAT PXaOMRR LA- 
tbaai.. Demi-penné, situé au bord externe de la 
jambe en dehors du précédent. Il provient de la face 
externe du péroné daus scs doux tiers iurérieurs, et 
de l'enveloppe fibreuse que lui fournit le fascia cru- 
ral. il descend entouré par une gaine muqueuse, tra- 
verse , avec le muscle suivant, uiic gaine fibreuse, 
placée derrière la malléole exterue, longe le bord 
c.vterne du pied , et se termine à rextrémité de la base 
du eiuquième mélalarsieu. 

Usages. 11 louroc le pied en dehors et Petend un 
peu sur la jambe. 

MirSCLR LOXG VBAONIEn LATERAL. ^'laC(^ Ic lOHg 

du iHird externi’ de la jambe eu dehors du pnVédeut. 
Il provient de la face externe de Pc.\lrémilé supé- 
rieure du péroné ilepuis sa tête, un peu du tibia et 
de l'enveloppe fibreuse fournie par Paponévrose cru- 
rale. I) descend derrière le moyen péronier, entouré 
par une gaine muqueuse, cl se Ir.TUsforoie (*n un len- 
düu qui pa^sp derrière la malléole exierne à travers 
une gaine fibreuse, coiniminc au moyen |H*ronier; 
il contourne ensuite le Imnl externe du pied sur iino 
poulie rai'tilagiucuse ducaicanéimi . et se dirige obli- 
quement en dedans et en avant, |H)ur s'insérer h 
Pe.vlréini(é postérieure des deux premier» luélatar- 
sieriR et nu premier eunéiftjrme. 

Usages. Il étend le pii*tl et le tourne en dehors. 

PnKfAhATtux. Afin de pouvoir manier plus facile- 
mcnl la préparation , ou si*pare Pcxlremilé infé- 
rieure en sciant le fémur à quatre travers de doigt 
aii-desstis de ses coiidyles. Puis ou fait sur l.i face 
antérieure de la jambe' tiue incision longiuidinale . 
et on in prolonge sur le dus du pied ; on fait une in- 
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cision transversale près de la commi&sure des orteils. 
H deux incisions le long des bords externe et interne 
«In pieil; on dissèque alors les lambeaux de peau de 
côté et d'autre, afin «Je mettre à découvert l'o/wnê- 
Trone cruraU et ses dépendances; celles-ci se trouvent 
aisément, d'après la description que nous en avons 
donnée, à l'e«ceptiun du litjameni fratujéf qui est as- 
sez difficile à mettre au net , parce que ses Hbre.s sont 
entremêlées de beaucoup de tissu cellulaire fp*ais- 
seiix. On fera bien cependant de ne pas «*ncore dé- 
couvrir l’aponévrose qui enveloppe la jambe en ar- 
rière, afin que la préparation ne se «iessi-ebe pas. 
ApK'S avoir étudié l'aponévrose, et avant que de 
l'inciser, il convient «le rechercher 1rs yoinea tnu- 
9 MeM«e«, comme nous Kavnns indiqué pour les mus- 
cles de l’avant-bras. On en trouve ; au tibial anté- 
rieur, à l’exlenseiir propre du pouce, à l’extenseur 
commun des ort«*iU «H aux péroniers latéraux ; ces 
d«‘rnicrs sont «l'abord enveloppés par une gaine 
commune, et ebacuii d’eux l’est en outre par une 
gaine particulière. Pour la dissectien «les muscles , 
il faut avoir soin «l’inciser l’aponévrose de bas en 
haut , comme on l'a indiqué dans la préparation «le 
ceux de l'avant-bras ; cette aponévrose étant intime- 
ment adhérente aux muscles dans la moitié supé- 
rieure de la jambe, on m dot/ té/mrer f/u'au/ant que 
co/a peu/ Je /aire Mne couper det fibret mMJCN/oirej .* 
ainsi, quand on sera arrivé à l’endroit «le l'adhérence, 
on y coupc l’aponévrose en travers et l’on en lais- 
sera un lambeau sur la partie suiH^rieiirc du muscle. 
Il faudra conserver unelvindcciu ligament croisé, 
parce qu’il retient les tendons en position. 

Quand on recherchera le péronier o»/ér«>Mr , il 
faudra se rappeler que ce muscle naît en commun 
avec l’extenseur des orteils, «lont il n’est A pnipre- 
ment parler, qu’un chef; on cherchera d«»nc d’ahonl 
son tendon sur r«‘xlrémitc supérieure du cinquième 
inétatarsieo , et l’on disséquera alors ce tendon vers 
le haut, pour le séparer de l'extenseur. 

Le tendon «lu /omj péronier latéral ne «levra être 
poursuivi que jusqu'au bord externe du pied, où il 
s’enfonce profondément entre les muscles et les liga- 
ineiils de la plante; on en verra la suite après que 
ces derniers auront été disséqués. 

11. MtSCLES P05TÉRIEIR9 DE L4 JAXSE. 

Nous avons d«*jlii parlé «lu fascia qui les enveloppe ; 
mais comme plusieurs «le res muscles s’ctendenl jtis- 
(fue dans la plante du pied , il convient de «lire qu«*l- 
«pies mots de Yaponérrote plnn/oire. Elle s’atlacti»* à 
I.H face antérieure de la tubérosité du çalcanéiiiii par 
«le fortes fibres lcn«lineuses, qui vont en divergeant 
v«Ts les orteils. Dans son trajet , cette ap«mé- 
vrosc SC «livisc en cinq laniiTes, une pour chaque 
orteil . et chacune «le ces lanières sc sous-rlivise en 
deux banilrletti's, qui viennent s’insérer aux deux 
c«ités de ta tête «les os «lu mélnlarsc; les t«*ndons fié- 
chisseurs passent dans la bifurcation de ces lanières, 
qui semblent destinées A les fixer, l.a plupart des 
fibres «lont se compose raponévroso plantaire , sont 
longitinlinales; on en voit cependant quelqu«*vunes 
«}ui sont obliques ou transversales. 

Outre celle portion prineipnle de l'nponévrose 
plantaire, on en voit encore «leux l.itérales, qui s’en 
«létaeheni pour se p«*rlrr, l’une sur l«*s miistdes du 
gros oriril , l’aulre sur renx du petit «»rteil. (>,s .ap- 


pendices de l’aponcvrose plantaire sont beaucoup 
plus minces que la portion moyenne. 

1*^. Mesetss CASTROexÉVIRNS OU JDNEACX. Lcs 
gastrocuémiens sont «leux gros muscles situés à i« 
face posti'rieurc de la jambe, où ils coiisliluent la 
majeure partie du mollet. Le gsstrocnémien externe 
romm«*nce au-dessus du condylc externe du fémur ; 
l’interne, mi peu plus petit, commence au-dessus «lu 
condyle interne. Ils di'sccnrlcnt en augmentant peu 
à peu en épaisseur, se réunissent bientiit en un gros 
corps musculaire, qui «'oiiiinue A descendre et s’u- 
nit ensuite au soléaire, pour former avec lui le 
/endon d’ Achilh. La face antérieure «les gastroené- 
niicns est aponévrotique. On rencontre une capeule 
tuuqueu*e entre le gastroenémieu interne et le ten- 
don «lu demi-membraneux. 

2**. Mcsclk plaxtairr exéte. Petit muscle fusi- 
forme, commençant à la partie supérieure du con- 
dyle externe du fémur, en dedans «le l’altaehe du 
gastroenémieu externe et un peu au ligament cap- 
sulaire; U se transforme de suite en un tendon long, 

S rclc et aplati , qui descend , en se dirigeant en de- 
ans, entre les gaslrocnémiens et le soléaire, s’unit 
h l’extrémité inférieure du tendon d'Achille vers 
son bord interne , et s’allaclic nv«N' lui au calca- 
néum. Il manque assez souvent. Karement il est 
double. 

3<^. Musclk solraikr. Épais , pennlfonne, ayant à 
p<-ii près la forme d’une sole, «-e qui lui a valu son 
nom. Il commence A la ligne obli«pie postérieure du 
tibia, A la tête du péroné et au ligament interos- 
seiix,avec lequel il forme en cet endroit un anneau 
fibreux, qui est traversé par les vaisseaux poplités. 
D<‘ là il «lescend en continuant A prendre «les fibres 
«le la face postérieure du tibia et du péroné. La 
face antérieure du muscle est charnue; la face pos- 
tériejireeoniiguc aux gastroenemiens est apoiiévro- 
liqiip. Vers le milieu de la jambe il se rétrécit, 
s’unit hieritùt aux gaslroenéiuiens, et forme av«^ 
eux le /en«/o/i d’Achille ^ qui s’insère A la partie 
postérieure «*t inférieure de la tul»érosité du calca- 
néum, après avoir reçu par Ion lK>r«l interne le 
tendon «In plantaire grcle. Il y a une |>eiilc capsule 
muqueuse entre rexirérailé du tendon cl l’os. 

f 'êaqrs. Ces trois muscles étendent le piinl sur la 
jambe, et ils sont par là in«lispensab)es dans la pro- 
gression. L«*s gasirornémiens peuvent en outre 
fléchir la jambe sur la cuis.se. Le plantaire grêle 
agit de même; mais on conçoit que son action doit 
être bien faible. 

4'’. McsfLE wipLiTK. Triangulaire , place oblique- 
ment A la partie fHjsléricure et toute supérieure de 
la jambe. Il provient de In partie inférieure et ex- 
iern«* du coïKiyle «‘xlcnie du fémur cl du ligaiu«*ni 
capsulaire, eonloiirne le condj'le externe et «lesreinl 
en dedans en s’élargissant, pour se porter vers la 
face postérieure du tibia , ou il s'insère à ta ligne 
oblique. On trouve une capsule muqueuse entre 
l’extrémité supérieure du |>oplitc et les condyles 
exlern«'s«lu fémur et du tibia. 

lUages. Il contribue à la ilexion de la jambe , et 
en détermine alors la rololion en dedans. 

iV. Mrsn.r petit pi.K<.HissxrR commc?* prs or- 
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iEiL«. O muscle. quoi((tie »ituc dai)5 la plante du 
pied , doit être étudié avec ceux de M jambe , parce 
i|u*il recouvre qiiriques'uns de leurs tendons, et 
qu'il nVst réellement que la répétition du Récliis- 
keur sublime des doi^^ls , quoique beaucoup plus 
court par rapport au long Rechisseur. Il naît par un 
corps épais de la Face interne et moyenne île la tti- 
bérosiio du calcanéum . du ligameut lU'apho-cuboide 
plantaire, et de la moitié postérieure de l’apoiiC' 
vrose plantaire f qui le tapisse en bas. De là il se 
porte en avant et se divise en quatre cheFs , qui se 
iraosl'ormcnt en autant de tendons; ceux-ci pas> 
sent entre les bamleleiies qui l'ésullcnl de la bifur- 
cation des lanières de rapunevrose plantaire, et 
viennent se Hxer à la deuxième phalange des or- 
teils; mais avant ils se divisent eux-méines en deux 
chefs, pour laisser passer dans leur écartement les 
tendons du long Hécliisseur commun , comme nous 
l'avons vu à la main , en parlant du Récliisscur su- 
blime des doigts. L'extrémité antérieure <lu muscle 
est entourée par une gaine muqueuei’. Les tendons 
de ce muscle et ceux du long fléchisseur sont re- 
tenus. comme ceux des fléchisseurs des doigts, par 
des anneaux /igamenfeujf des /iganten/e raginanx, 
des /iganten/s croieee et o^/û/uee^ mais qui sont 
beaucoup plus petits et moins disliucls. 

i/sagt‘». 11 fléchit les deux premières phalanges 
des quatre derniers orteils. 

0“. Musclr to'tfi FLÊcNisseia co-m^ux oa- 
TKiLS. Allonge, situé profondément vers le nord in- 
terne de la Jambe. Il eoiumeoecù la lèvre inférieure 
de la ligne oblique du tibia et en partie à une cloi- 
son Kbretise fournie p.ir le faKta crural; il des- 
cend en continuant à prendre des libres du tibia 
jusque vers son quart inférieur, et se transforme 
bientôt après en un tendon qui se dirige derrière la 
•malléole interne; au bord interne du pied, le ten- 
don se réfléchit dans une gouttière formée aux dé- 
pens de raslr.ignle et du calcanéum . et dans la- 
(|urllc il est retenu par une gaine aponévrotiqiie ; 
il passe ensuite dans la plante du pied . où il croise 
la direction du long fléchisseur du gros orteil, ri 
reçoit de lui une bandrleite de communication. 
Aussitôt après, le tendon du long fléchisseur com- 
miiii reçoit par son bord externe un munie acree- 
«oiVï», aussi appelé cAoiV carrée, <le forme rhomliot- 
dale , qui commence à la surface inférieure du corps 
<ln calcanéum, et qui se dirige de dehors en dedans 

r imir s’unir à lui. Après celte union , le tendon du 
ong fléchisseur commun so divise en quatre chefs 
pour les quatre derniers orteils; chnctm de ces 
quatre chefs donne attache à un mus<-le lombrical , 
glisse entre les liandelcttes résultant de la bifurca- 
tion des lanières de l’apinévrose plantaire, passe 
également dans la fente que laisse ta division du 
tendon du petit fléchisseur , et se termine enltn à la 
troisième phalange des orteils, contme le fléchisseur 
profond des doigts. Une gaine tHugueune enve- 
loppe ce muscle, son tendon , son accessoire et les 
lombricaux. 

Vmqen. || fléchit les trois phalanges des orteils : 
1.1 chair carrée sert .à renforcer l'action du muscle, 
et h diriger directement en arriére les tr.iclions, 
qui sans cela auraient eu lieu oblîqiienienl en ar- 
rière et en dedans. 

T". .Mr&r.Lvs lomsricai'X. Semblables à ceux de In 


main, ces petits muscles nuisseiil de chacun des 
chefs en lesquels se divise le tendon du long llC' 
chisseiir; ils se portent vers le côté interne de la 
première phalange des quatre derniers orteils, la 
contournent et s'unissent aux tendons de l'exlcn- 
scur. 

ihagee. Il fléchissent la première phalange des 
orteils. 

8>’. Musetr. LONG FLCcaissRua proprr or gros or- 
TKiL. .Allongé, situé aux deux tiers inférieurs de la 
Jambe, le long du péroné; il provient de la face 
posiérieurc de cet os, du lq;amenl interosseux et 
d'une cloison fibreuse, fournie par le feuillet pro- 
fond du ftucia crural; |>eu à peu il se transforme 
CD un tendon qui descend enveloppé par une gain» 
magucHee et qui passe dans la gouttière du calca- 
néum et de l’astragale, où il est retenu par une 
gaine fibreuse. Le tendon se porte ensuite profon- 
dément dans la plante du pied , croise la direction 
du tendon du long fléchisseur commun, en passant 
aii-dcssiis de lui, envoie à ce tendon une handeleltc 
de cominunicalion, et se termine enfin on partie à 
la première, mais surtout à la deuxième pnalangu 
du pouce. 

L'nages. Il fléchit le pouce , et au moyen de la 
handelclle de communication . il fléchit aussi les 
autres orteils. Kn se contractant fortement, il eiend 
le pied sur la jambe. 

9". Mosclr TtHUL (jambirr) l•osTËRIKea. Très- 
profondément situé le long de ta Jambe . entre le 
fl«*chisscur coinniiin et le fléchisseur propre du gros 
orteil, et en partie caché par eux. Il s’insère à la 
ligne oblique du tibia, à la Face postérieure du pé- 
roué, . 1(1 ligament iiiterosseux, et eu partie à bi 
game aponévrotiqiic que lui fournil le feiiiliei pro- 
fond de l’aponévrostî crurale; il descend euloure 
par une gaine muguenee j en croisant la direction du 
tendon du long fléchisseur commun. Arrivé der- 
rière la malléole interne, il y passe dans uneguiil 
tière du tibia, où il est retenu par mie gaine fi- 
breuse, et SC contourne vers le bord interne de la 
plante pour s’attacher , en s’élargissant , à la liibé- 
rosilé du scaphoïde et au preiniei' ounéiFoi'nie , 
qiirt(|iicfois aussi au deuxième cl au troisième. 

IJitageii. Il étend le pied sur la jambe cl le {Kirle 
en dedans. 

l’nF.rARSTiON. L’o/wiiécrtue crurale étant préparée 
sur la moitié postérieure de la jambe, un incisa* 
lottgiimlinaleroent la peau de la plante dans son mi- 
lieu ; on fait une incision ir.insversalc près des corn- 
missures des orteils , et Pou dissèque alors les lam- 
beaux cutanés. Ptin en deliors. Pmitre en dedans, 
en commençant toujours près du talon, afin de 
meltpe an net \'npoHérm%e plantaire. On remarquera 
dans celte préparation, que la peau de la plante est 
Irès-épaisse , .surtout eu arrière, et qu'une assez 
grande quantité de graisse est placée entre elle et 
Paponévrnse . que Pon reconnaît de suite à l'éclat 
de scs fibre.s. On aura soin de ne pas enlever les 
deux prolongements latéraux de l’aponévrose, si- 
tués sur les muscles du gros «uieil et sur ceux du 
petit. I.C.S cinq lanières dans lesquelles Papoiié- 
vrose se divise en avant, seront séparées les unes 
des autres. 

On examine ensuite les gaine» tnugucune» . en 
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coiiiHie'nçant par ccll« «lu priil fléchisseur des or- 
teils. que l'on rrclierche entre les lanières «le Tapo- 
névrose plantaire, où se remarquent ses tendonsf 
les ntitres i;aincs se trouvent aux imiseles )ur|^ flé- 
chisseur commun , loog fléchisseur propi*c du pouce 
et tibial postérieur; cm {gaines seront recherchées et 
incisées derrière la malh’olc interne, où les tendons 
de leurs niuscl<‘s respectifs &e voient à travers l'apo- 
névrose. 

On incise aprtrs cela le feuillet superficiel de l’a- 
ponévrose crtirale, pour étudier son feuillet pro- 
fond. situé transversalement entre les «leux couches 
musculairM; cette préparation aura fait voir les 
muscles 9 o«lrocnéwii>ns. Pour bien voir \c plantaint 
grêle f le êolèaire cl b* poplité j divisez en travers le 
^aslrncnémien interne, à un pouce de son attache 
uii fémur, et rejele? les deux (^astroenémiens en «le- 
hors, en laissant rexterue MUaché à son coiidyle 
eorrcspon<iant. L'ori];ine «lu poplité ressemble as- 
sez à tin lif^nienl, en ce qu’elle est formée par un 
tendon allonge , intimement uni à la capsule articu- 
laire. 

Pour trouver maintenant le petit flècki»eettr com- 
mun det orteiUj \\ faut détacher du calcanéum la 
portion principale de l'aponévrose plantaire et la 
replier en devant, en la séparant peu à peu, et avec 
beaucoup rie soin, «le ses deux prolongements laté- 
raux, ainsi que du muscle sous-jacent, qui s’y im- 
plante en partie. Cette aponévrose sera repliée 
jtisqii'à l’endroit où ses cinq lanit*res se divisent 
chacune en deux bandelettes, pour s’attacher aux 
télés des os du métatarse, où on les laissera atta- 
chées pour permettre de voir plus tard comment les 
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lendruis fléchissetirs passent dans leur bifurcation ; 
ce n’est méim? qu'à présent que l'on peut bien aper- 
cevoir celte dis(K)sitioii. On enlève ensuite la peau 
«les orteils, pour lueltre à découvert les liens iiga- 
menieux «les tendons du petit fléchisseur et ces ten- 
tions eux-iuèiiies, après avoir incisé les gaines fi- 
breuses. 

La courAe profonde den muecleit do In Jambe sera 
visible quanti oii détachera le soléaire du tibia et 
qu’on le repliera en dehors en le laissant attaché au 
péroné. De cette manière les rapports entre b*s deux 
couches «Je muscles ne sont pas détruits, et l’on a 
gagné a.ssez d'espace pour étudier les mMaefea long 
fléchiMieur commuttf Utng fléchi/taeur du /wuce et 
tibial itosiêiieur f en tant qu'ils sont situés le long 
de la jambe. Pour apercevoir la continuation de ces 
muscles dans la plante du pied , il faut séparer le 
petit AtViiisseur commun de son insertion mi calca- 
némn et le disséquer en avant, où on le laissera at- 
taché, aliu «le voir ses rapports aviK? le long 
fléchisseur. Maintenant il sera facile «le disséquer le 
tendon du long fléchisseur, auquel on aura soin de 
laisser adhérer le muacle ucce^anire et les lombri- 
eaux. Quoique cc tendon passe «lans la plant«‘ «lu 
pied cuire les os et l'alxlucteiir du gros orteil , qui 
forme une espèce de pont sur son trajet , il n’est pas 
nécessaire de coujht ce muscljp pour metlrc à dé- 
couvert le passage du fléchisseur; il suffit «l’cnh^vcr 
la graisse qui Pentonn'. L«' tendon du long fléchia- 
aeur du ;^oi«ce se voit vers le l>ord interne du pré- 
cétlcnl; on ménagera la bamlelelie de communica- 
tion qui les unit. 


CHAPITRE XVIII. 

arSCLES DI' PiEH. 


.Müsci.r réoiRcx. Aplati, situé sur le dos du 
pied. Il commence à l'apophyse externe du calca- 
néum , se dirige en avant et en de«lans . cl sc divise 
<‘i) quatre portions, «lui sc irainforinciU en autant 
(le ten«ioos et vienni'ut s’insérer, le premier à la 
première phalange du gros orteil , et les autres aux 
dernières phalanges de» trois orteils snivnnU. après 
s’étrennis aux tendons de rextensetir commun. 

Uaagea. Il étend les «{iialrc premiers orteils. 

Mi'sclr erviT flkchissf.(iii commcx o»:s or- 
TKiLS. Nous en avons parle avec les muscles posté- 
rieurs de la Jambe. 

3". .MdSCLB ABDICTEIH DI3 OROS ORTEIL (aBDCC- 
TEi R (le quelques auteurs ). Allongé, situé le long du 
Jmrd interne du pied. Il &c comp<)se de deux chefs ; 
le long chef provient de la Ltcc interne de la tubé- 
rusit<3 du caleaneum et de l’a^mnévrose plantaire; 
il s’avance en se transformant en un lenihm rii- 
b.nné, auquel s’unit le petit chef provenant du pre- 
mi(T os eiinéiformc et du premier métatarsien ; les 
deux chefs réunis s’insÀtreut par un tendon au pre- 
mier os sésamoidc et à la prmière phalange tin 
gros orteil. 

L'angra. || écarte b* gros orteil des autres. 

A". MrSCLR PETIT FLKCtllSSRCR PL’ «;roS ORTRIL. PlUS 


court que le précédent et situé à son bord exicrn«’. 
Il commence au long ligaiiKMit «le In plante , an 
deuxième os cunciforme cl à In base du premier 
métatarsien, et se porte en avant en se divisant en 
deux portions, dans l’écartement desquelles est 
logé le tendon du long fléchisseur; ces deux por- 
tions s’insèrent . l'une à l'os sésaraoule interne et au 
côté interne de la hase de la première phalang.e «lu 

i K)ure , rnutre à la face externe de la phalange et à 
’os scsaïuoidc externe. Co muscle est «juclquefois 
assez intimement uni an suivant. Il fléeliil la pre- 
mière phalange dtp pouce. 

Mlf-SCLK ADDI CTEt n DE «ÎBOS ORTEIL ( ABDCC- 

TFc R de quelques auteurs). Court, épais, triangu- 
laire , placé en dehors du petit fléchisseur. I! com- 
mence an troisième cunéiforme, an huig ligament 
de la plante cl a la base des troisième et quatrième 
métatarsiens; de res différents points d’attache scs 
fibres (onvergent vers un tendon qui se dirige en 
avant et eu d(.*dans. et s’insère au c«ilé externe de la 
base (le la prcini«‘re phalange et à l’os sésainoide 
externe, après s'élre iirii au tendon dii muscle sui- 
vant. L’adduetciir est souvent iulimeiueul uni au 
petit flcchisseur. 

Uaagea. Il rapproche le gros orteil des autres, et 
b' flérhil un i>eu. 
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f|0. MuftCLK ADOtCTEUK TKAXSVP.RSE DD CRO.S OltTEtL 
VU TRANSVKIISr- DK LA PLaKTE ( ABDl'CTKl’ft TRA^HVKRse 

4t<r quelques auteurs). Mince et alloogc, placé pro> 
fomlémi-nt sous la tète des os du inélalarM*. Il pro- 
vient du lij'ament capsulaire entre Tos métatarsien 
et la première phalan(;t* du qnatrièiuc et du cin- 
qiiiènic orteil} tic là il sedirij'een «ledans et un peu 
en avant. p»ur s'unir par un petit tendon {;rèle au 
tendon «le l'adducleiir. et se terminer avec lui au 
cAlé externe de la première pluilau|jc du pouce. O 
muscle rappriKlie le preinier et le cinquième orteil , 
et peut contribuer h creuser la plante «In pied. 

Mcscle abdi'ctel'e du petit obteu.. Aîloni'é., 
situé le ioD]} du bord externe de la plante. Il se 
compose de deux chefs : le loiifj chef eoininence an 
côté externe de la tubérosité du calcanéum } le petit 
chef vient du ciiboi<Ie et du cinquième métatarsien; 
b>s deux portions réunies s'insèrent au côté ex- 
terne «le la base de la première pbalan|;e du petit 
orteil. 

Usages. U éloigné le petit orteil «les autres , et le 
déehit un peu. 

8". AIcsclb petit plêcuissf.l'r Dr petit obtril. 
Très-petit^ piaré au côté interne du précédent. Il 
coranienc/.’ à l'os cuboïde, nu lou(' Iqpninent de la 
plante, et à toute la face inférieure du cinquième 
métatarsien; il s'insère au c«>té interne «le la liase de 
la première phalanj^c du petit orteil , qu'il iléehit. 

y*'. Muscles iktebosseux extebxes. Petits mus- 
cla ponniformes, placés dans les quatre espaces 
ioterosseiix du métatarse; ils sont semblabli» à ceux 
de la m<Tin qnnul à leur orqpne, mais ils en diffè- 
rent lin peu par l<*iir insertion. l.e/>rpmi>rs'insère 
à 1.1 face interne et le dcM.r(c»ie h la face externe «le 
lo première pha]ai)(;e du deuxième orteil; le //ni- 
sièittp à la face externe du troisième orteil, et le 
gHatiHème à la face externe du quatrième orteil. 

10<^. Muscles ittebosseox ixteexes. Au nombre 
de trois, situés d.ius la plante du pied. Ifs coiiimeu- 
^ent À la face inférieure des troisième, quatrième et 
cinquième os métatarsiens , et se terminent à la 
face interne de la l>as<‘ des troisième, quatrième cl 
cinquième orteils. 

Usages. Le premier inlerosscux externe et les 
trois internes din^'enl les orteils auxquels ils s'in- 
sèrent, en tieilans vers le (în>s orteil ; les deuxième, 
troisième et quatrième interosseux etüernes. au 
contraire, «lirq'eni leurs orteils en «leliors vers le 
petit. En agissant enstMiible, les inlerosscux peu- 
vent rétrécir la plante «lit pied, on rapp»*ocbanl le 
premier orteil du cinquième. 
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Prkpanatiox. Le pédicitr pi-iit cire préparé sans 
qu’il soit nécessaire d’enlever les tendons de l’ex- 
tenseur commun qui le recouvreui. La portion «lu 
pédieux qui va au gros orteil est (|uelqiicfoiseniiè- 
rement séparée du reste «lu muscle, en sorte qu'un 
est tenté de croire qu'elle manque, si l'on n’a pas 
disséqué avec aüeniimi. 

Pour voir les muscles de la plante, enlevez, tout 
ce qui reste «les muscles lonç et court lléchisseurs 
des orteils cl de leurs accessoires ; «livisez de même 
le tetuion du lunq dcehissetir du pouce, cl n'en cun- 
servez qu'un petit bout. 

VaMarieur du gros orteil se r«H*onnail en ce qu'il 
occupe tout le bord interne du pied; on le ilébar- 
rasse du iig.iment frangé qui le recouvre, et l'on 
isole les deux chefs. 

Le court jtéckisseur est en partie caché par le pré- 
cédent , et il est plus court que lui; mais il n'est paa 
necessaire de couper l'alHliicteur pour le voir ; il 
suffit de le récliner. Le fléchisseur est souvent inti- 
mement uni h Vobducteurf qui est le plus court de 
CCS muscles, et il faut alors les séparer en les inci- 
sant ; mais on se souviendra que le court flé'cbissenr 
est bifurqué en avant et que ses tendons viennent 
s'insérer aux deux côtés de la l>ase de la première 
phalange. Près de son attache au pouce, l'adduc- 
teur s'unit au t<-ndoii arrondi du tuuscie transrerso 
de la piantCy qui cache en {lartie les articulations 
métararpo-pbaiangiennes. 

Les muscles du petit orteil sont facilement dissé- 
qués; Vabfluvteur occupe le iKird externe du pied 
«tans toute sa longueur, et \c petit fléchisseur , plus 
court que lui, est situé à son côté interne et en est 
en partie caché. 

Les intrrosseux seront préparés comme ceux de la 
main; il n'est pas nécessaire d'enlever les précé- 
dents muscles pour les voir, à l'exeepiion du irons- 
verse, qui générait trop, quoiqu'il soit encore pos- 
sible de le conserver; il suftira de récliner les 
t«7iidoDs «lu pédieux. On recherche cl l'on isole «l’a- 
bord les altachcs des interosseux aux orteils, et 
puis on les dissèque faeilemeul d'avant en ar- 
rière. 

Avant de terminer l'examen du pied, il convient 
encore de voir la mar«*Iie «lu tendon «lu long j?éro~ 
nier dans la plante du pie«l , qui y est dirigé obli- 
quement en dedans et en avant, enveloppé parties 
fibres ligamenteuses et par une gaine muqueuse. Si 
cependant ou se proposait de préparer les ligaments 
sur la même pièce, il faudrait encore rem«’ltre cet 
examen jusqu'après la préparation du long liga- 
ment de la plante. 
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TROISIÈME SECTION. 


splanchnotomie. 


CHAPITRE PREMIER. 


nr. i.A MASAE E^fÉpHAi, 0 “iuriinnE:Aitt (I). 


^oiiA ceUP ilénomin.Ation on comprprul toute la 

f partie centrale du système nerveux, contemie «lan* 
r crâne et dan» le canal vertébral . et ae composant 
du cem*OM, du cerrefe/, de la tnoeîh aUontjéc cl de la 
morllc épiftiêrr. 

Outre les lé(;umenla, les muscles et les cavités os- 
seuses qui prot^'ent ce» organes contre les lésions 
extérieures, ils sont encore plus spécialement entou- 
res de trois membranes, comprises sous la dénomi- 
nation générale de méningr» , dont il importe de 
connaître la dUposilîon. 

A*t, 1". Durf-mrre. 

Elle est la pluscxléncùrc cl la plus forte des mem- 
branes qui entourent le ccrveaif; elle a une couleur 
blanche, nacrée, et une structure fibreuse assez 
semblable aux aponévroses, mai.» elle est plus dense, 
et scs fibres sont entre-croisées dans tous les sens. 
La dure-mère recuit un grand nombre de saisseaux 
sanguins et très-peu de lymphatiques; ses nerfs sont 
petits et peu nombreux. 

La dure-mère tapis.se tout rintérieur de In cavité 
crânienne et du canal vertébral; elle adhère forte- 
ment aux os du crâne, surtout vers la l>asc; mais 
dans le canal vertébral elle n'est unie aux os que 
par du tissu cellulaire lâche. La face extérieure de 
la dure-mère est rendue inégale par une multitude 
de filaments eelliilciix et %'asculaires, qui lui servent 

(1) CAnaiiltrs Autre aulrri : V 1 C 9 i>’ A it». Tratie d’aoet. et 
de pb|f»iol., avec de* pl. roloriÿei. Pari», 1706. io-fol. 

Lee dtffif’rrol* tturragea. de U& 1 . 1 . et arraiNaie, et fr^cialr- 
menl leur analemie e^t phytiolaitie du «Yalème nerveai en gd- 
ndral et du cerveau en partirulier. Pan*. IHlO 1819, 4 vel. 
in-4oavecpl in fol. 

i. et C. AA'«*tat , P» p»niUmri limehira etnbh Aoamntr et 
Lntiwm. Tubinirue. I81'i, in«lol. avec 6 g. 

t'ne aerSa de Mdmniret de J. C. Riii, inaerda dana yfrtbir fûr 
/*AyaiAfa^ia, vol. 8 , 9 et 11, avec fi». 

Ca. P tlea»»i.a, / om Baut mnd Lth 0 H «frt C^eAima. Lelptig , 
2 vot. in-^. 1819 et 1822. avee 6g. 

PluaSeiir» Xetnoirea du firefeaaenr Rni*«nn. Inadrc'* dan* le 
Pinipnnri» peraedieo tii mtdirtma. Turin . 1822 et tuiv., et dana 
l«a Mtmttrie délia H, Acad, délié éf. di Tottna, toiii. X\1X. 

L*vaaBe»r, Analontie du reiveati dana ira quatre riaatea 
d'antmauv verlebrda , in-8*. Parta , 182-1 , nver fig. 


de moyen d'union aux parties voisines; sa surface 
intérieure, au contraire, est lisse, polie et recouverte 
par un prolongement de l'araehnoide, comme nous 
le verrons plus bas. En divers endroits de la face in- 
terne tie la tiure-niére, mais surtout aux environs de 
in faux du cerveau, ou trouve de petits corps gra- 
nuleux jaunâtres, que l'on avait à tort pris jutur des 
glandes , et que l'on appelle encore aujourd'hui 
tjlantle» rfe 

Ln tlurc-mère doit être considérée comme formée 
de deux lames intimemetil unie» en beaticoiip tlVti- 
droits , mais qui sont séparées dan» d'autre». La lame 
extérieure est celle qui adhère aux o»; elle envoie 
par tous le» trous du crâne des prolongements qui 
forment une cnvcioppe aux vaisseaux et nerfs qui 
les traversent , et qui , après avoir franchi l'épais- 
seur «les os du crâne, se rcfiéchissent sur leur face 
extérieure pour se confondre avec le périoste. La 
lame interne de la dure-mère, qui. comme nous l’a- 
vons déjà fait observer , est recouverte par un feuil- 
let émané de l'arachnoïde, f«>rmc des replis, qui 
proéminent librerocnl dan» l'intérieur de la cavité 
crânienne. 

Repli» bf. la arsE-MKRE. 1) La faux du cerreau; 
elle forme une cloison falciforme, proéniinaul verti- 
calement dans l'intérieur du crâne et attachée sur In 
ligne médiane aux os de la voûte crânienne , depuis 
l’apophyse cn>f»-^a//i ju.»qu'à la protubérance occi- 
pitale interne. <ietle faux est moins large en avant 
qu'en arrière . où elle se confond par toute sa base 
avec la lente du cervelet. La faux du cerveau est ten- 
due entre les licmisphère» cérébraux, qu'elle main- 
tient en position, et qu'elle empêche de peser riin 
sur l'autre dans les diverses positions de la télé. 

9) La fc«/p du cervelet est un autre pnilongemeiit 
de In lame interne de la dure-mère, tendu transversa- 
lement comme une voûte entre les lobes postérieur» 
<lii cerveau et le cervelet. Elle a à |h*u près une forme 
ftemi-lunoire , en sorte qu'on y remarque deux cir- 
conférences, dont la plus grande, convexe, s'insère 
en arrière et latéralement à la proluliéranc* occipi- 
tale interne . à la crête qui s'rii détache en dehors , 
on bord supérieur du rocher et à l’apophyse clinoide 
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postérieure. La pclitr circonfércDce de la lente du 
cervclcl. eone.ive ei libre , s'insère en avant à l’apo- 
physe rlinoide antérieure, et croisant la direction 
des fibres du bord postérieur ; elle circonserit avec 
l'apophyse basilaire de Tuceipital une ouverture 
ovalaire, dans laquelle est placée la protubérance 
annulaire. 

3) La faux du cerreh?/; petit repli trian(;u)aire, qui 
s’atlaehc par sa base au milieu de la partie posté- 
rieure de la tente, et par un de ses cAté* A la crête 
qui de la protubérance occipitale s’étend an l>onl 

f iostéricurdn j^rand trou de ce nom; à cet endroit 
a faux (lu cervelet envoie en avant deux petits pro- 
lonfîcinents qui contournent les boni.s du |;rand trou 
ocripital. Celte faux est placée entre les deux héiiii- 
•plièrrs du cervelet, qu’elle maintient dans leursitua- 
tion. 

SlNPS DE l\ Dl’BE'MKRK. Notis avûDs Hit qiio les 
deux lames de la dnre-mère sont séparées en plu- 
sieurs endroits ; or . par ces écartemeols il se f«>rnie 
des canaux de Forme trian}pilaire, tivraiil passaf;e k 
du saii|j veineux , et appelés nÎNua de la dMiv-merr*; 
ces sinus sont destinés à recevoir lesan}^ qui revient 
du cerveau, et l’on remarque A cet effet de nom- 
breuses veines qui s’y abouchent, comme nous le 
verrous dans l’aoipolop.ic. L’inlérieur des sinus est 
parcoiii'u par un assez |;rand nombre de brides fili- 
fnrriK^etlii'ainontenses. Nous n’indiquons ici que les 
principaux sinus; leur énumération complète sera 
faite dans le troisième chapitre de la cinquième sec- 
tion. 

J) Le Minus longiludinal Mup^rieuKf situé sur la 
lipne médiane, entre la lame externe «le la dure- 
mère et le bord convexe ou adlièieut de la faux du 
cerveau. Il commene(î à l’apophyse crüfa gnlli , et se 
continue vers la protubérance oeripitalc intorue, 
dans un autre sinus plus coiisid«Table, appelé pres- 
Moird’/Urr>fdiile ; ce pressoir reçoit en outre le sinus 
droit, et ilonue naiss.'inre aux sinus latéraux. 

2) Le MinuM /ongiturlinal inférieur f situé le loiif; du 
bord inférieur ou concave de la faux dti cerveau ; il 
se termine dans le sinus droit. 

3) Le fiitun droit; diri;*c d'.ivant en arrière, situé 
sur le milieu de ta tente du eervclel , entre elle et la 
base de la faux du cerveau. En avant il se eontinue 
avec le sinus lon{piiidinaI inférieur , en arrière il se 
termine dans le pressoir d’Hérophile, 

4) Les sinus latéraux ou transcersea ; un de chaque 
côlè; ils se continuent du pressoir d’Hcrophile, se 
portent de IA en dtdiors dans la circonférence jxrsté- 
rieure de la tente du cervelet jusque vers le rocher, 
puis descendent vers le trou déchiré potéricur. 

5) Le si/tus pétrcu.r su/térieur; un de chaque côté : 
il lonye le hord supérieur du rocher . et s’ouvre en 
arrière dans le sinus latéral , en avant dans le sinus 
caverneux. 

fi) Le sinus />étreuJ inferieur; un de chaque côté; 
placé le loiqî du boni inférieur cl postérieur du ro- 
cher; en arrière il se continue av(;c l’exlrcinité du 
.sinus latéral , en avant avec le sinus caverneux. 

7) Les fi«M* cncerneux; situés sur les parties laté- 
ralc.s de la selle lurcique; en h.snl ilr. se eonlinucnt 
avec le sinus pélreux . en bas ils se terminent A iori- 
bce intérieur du canal r.nrotidicn . eu avant ils en- 
voient vers la fente sphénoïdale un prolongement 
appelé sinus ophthalmviuc. Ils renferment dans leur 


DE L’ANATOMISTE. 

intcrieiir l’artère carotide et le nerf de U sixième 
paire. 

8) Le circulaire de la selle tun'ique : ovalaire, 
entourant ln|Trandc pituitaire; il s'ouvre daus les si- 
nus caverneux. 

tt) Le sinus transrerse de ta aeltc tunitiue; gros cl 
cour*, place derrière les apophyses cliiioides posté- 
rieures; il SC leruiiuü dans les deux sinus petreiix 
inférieurs. 

On a aussi, mais A tort, donné le nom de sinus 
aux nombreuses veines qui sont placées en dehors de 
la dure-mère rachidietme. 

Art. 2. Arachnofde. 

Membrane séreuse , placée entre la dure-mère et 
la pie-mère ; elle est très-mince, transparente; scs 
vaisseau.x ne charieni pas de saiij; rouge dans l’état 
naturel. Elle tapisse en dehors la pie-mère, et enve- 
loppe ainsi le cerveau, sans cepcnd.inl s’enfoncer 
entre ses circonvolutions. L’araehnoide est presque 
partout adhérente A la pie-mère, excepté A la base du 
eeryeaii , entre la prolul>érance annulaire et l'entre- 
croisement des nerfs optiques, de même qu’entre la 
moelle alluni'éc et le cervelet. 

L'aracliuuuie se réttécbit en outre sur la dure- 
mère. comme, par exemple, la plèvre pulmonaire 
ae rétléchii sur les côtes; cela a lieu nu moyen de 
pi'olongoiijcnts <jiic l’araclinoidc envoie au dehors 
sur les vaisseaux et nerfs qui se dclacheut du cer- 
ve.m; de celle manière elle leur forme des gaines, et, 
arrivée aux ]>uints où ceux-ci traversent la dure- 
mère, elle les quitte pour se réfléchir sur celle der- 
nière membrane. 

Outre ces prolongements extérieurs , l'arachuoide 
en forme d’autres qui se portent vers l’Intérieur du 
cerveau , pour en tapisser successivement tous les 
ventricules. C’est ce que l’on observe entre l’exlré- 
milé postérieure du corps calleux et la partie anté- 
rieure de la face supérieure du cervelet, où l’arach- 
noïde du premier de ces points, an lieu de passer di- 
rectement sur le second, s’étend au contraire vers 
les parties profondesde l’encéphale, en se dirigeant 
en avant et en formant une espèce de canal^ appelé 
omrAnoic/iea, canal «pii est placé an-desstisdesgran- 
des veines de Oalien . et pénètre sons la voûte dans 
le troisième venlrirule . «?n sorte que l’on découvre 
aisément Torificc extérieur «le ce canal aii-dessousdii 
genou postérieur du corps calleux. L’aracbnoide, 
après avoir tapissé le troisième ventricule, pénètrt* 
«laps le» ventnculos latéraux derrière les piliers an- 
térieurs «le 1.1 voûte et en r«?convre égnieinent les 
parois. 

Art. 3, Pie-mère. 

Celle troisième enveloppe du cerveau , qui le tou- 
che immetlialement, est mince et irès-vasculettsc. 
Elle se distingue de l’arachnoïde eitTC qu’elle tapUst^ 
toutes les sinuosités de la surface eneéph.ilique , en 
R*enfon<;ant entr«* les circonvoUilions. Cette mem 
brane est sp<Tialpment destinée à eomluire dans l.i 
substance cérébrale l(hs vaisseaux sanguins déjà par- 
v«*mi!^ A un étal de «livision considérable, cl c’est 
méine pour cela qu’elle s’engage dens tous les sil- 
lons. ■ 

La pie-mère envoie en «lehors des prolongcnM'nts 
(pli enveloppent les nerfs partant du rerveau, et qui 
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Ic« accompnjTnent dans tout leur irnjet^ on se conti- 
utiaiit avec leur onveUippt^, appelée Hctrileme. 

En «leilans. la pie-mère forme des prolongements 
qui se portent dans les ventricules du cerveau pour 
y conoiiiro les vaisseaux sanguins; res prolonge- 
ments sont appelés plesu» choroidt’H. Deux d’entre 
eux entrent dans les ventricules latéraux du#ricrc 
1rs cuisses du cerveau ; un autre pénètre dans le troi- 
sième ventrieule sous le corps calleux et la s'oiiie , 
et est appelé toile choroJdifttHc; enfin, il y en a un 
qui pénètre dans le quatrième V4*ntrieiile. près du 
calamHs êcriptorius. Ces plexus elioroules sont rou- 
geâtres , ctim|>«>sés (l'une grande quantité de vais- 
seaux fins, entortillés, et euntcnaiil souvent dans 
leur intérieur des glandes de l'acchioiii. 

Le pie-mère, qui enveloppa? la moelle épinière, 
s’enfonce entre les deux portions latérales dont cette 
dernière es! composée , eu sorte (ju'on peut les sépa- 
rer en partie. Vers rexlrémilé inferieure de ta 
moelle , la pic-mère se leriniue par un long filament, 
qui deseend avec la queue du cheval jusqu’à l’extre- 
inité inférieure du canal vertébral. 

Art. 4. De la tuhstauce cérébrale en général, 

l^es organes qui nous occuptml se composent de 
quain' substances, différentes par leur couleur. 

Substance blanche ou médullaire. Elle constitue 
la partie interne du cerveau et du cervelet ; dans 
d'autres parties de reiicéphale, par exemple le pont 
de Varole . les cuisses du cerveau et du cervelet , les 
moelles allongée et épinière, etc. , elle est placée au 
dehors. Toutes ces portions de substance blanche 
son! liées entre elles de manière à former un seul 
tout. La substance blanche, quoique asscic molle, 
est tenace et un peu élastique; pres<|ue partout on y 
reeonnail à l'ird nu une structure évideinmenl fi- 
breuse. Examinée au niicroscop<f . In substance mé- 
diillaii^ des hémisphères ap|>anüt formée d'une mul- 
lilude de tuyaux, les uns cylindriques, les autres 
présentant J’espace en espace de petits rennemenis 
réunis par des portions iniermcdinires exeessivcmenl 
fines; ces tuyaux sont les uns parallèles, les autres 
enire-rroisés; entre eux on trouve de petits corpus- 
cules isolés, de forme arrondie ou ovoïde. Dans les 
fibres niédiillnires du pont de Varole . les tuyaux cy- 
lindriques ont été plus nombreux et plus gros que 
dans rhéniisplière ; les tuyaux lenHcs sont plus ra- 
res ; les corpuscules s’y trouvent en même nombre 
<{u*au cerveau. La substance blanche reenil beaucoup 
<ie vaisseaii.x; mais ils sont tous très-petits, parce 
qu’ils se sont préalablement divisés d.ms la pie-mère 
avant que d’y pénétrer ; ees vaisseaux rampent pres- 
que tous parallèlement aux fibres. L’analyse cfiimi- 
que y démontre : eau, 80,00; inatièrc grasse blan- 
che, 4,53; matière prasse rougeâtre, 0.70; «sma- 
znme, 1,13; albumine, 7,00; phosphore (uni aux 
matières grasses) , 1.30 ; .soufre et sels 5.13. 

â'>. SubaluHce grise ou corticale. Elle forme la cou- 
che externe du cerveau et du cervelet; dans d’autrc.s 
}>arlics , par exemple dans le pmnl de Varole, les 
cnisses du cerveau et du cervelet . dans les moelles 
allongée et épinière , etc. , la stil>staiice gnsc est ca- 
chée dans rintérieiir , en sorte que sa disposition est 
telle qu’elle ne forme pastin tout continu ; sa coiilcDr 
est d’un gris tirant sur le ronge, ce qui est dû aux 
vaisseaux sanguins qui la jKU-courent . et qui y sont 
beaucoup plus nombreux que dons la substanct'bl.-in- 


ehc. L .1 substance grise est formée des mêmes élé- 
ments que la substance blanche; mais les deux 
espi*ces de tuyaux y sont en moindre nombre, tan- 
dis que les corpuscules y sont extrêmement almn- 
dants. La substance grise a moins de eonsist.ince que 
la substance blanche, en sorte qu’elle .v été comparée 
à une bouillie éjuiisse. L’anal}se chimique démontre 
que celte substance diffère de la blanche en ce qu’elle 
ne contient p.is de phosphore, cl qu'elle renferiue 
moins de graisse. 

3". Substance jaune. Elle n’csi évidemment qu'une 
modification do la substance grise, dont clic ne pa- 
rait SC distinguer qiu* par la couleur; ou la trouve 
dans la partie inferieure des lobes postérieurs du 
cerveau cl d.vns le cervelet , placée entre la sub- 
slauce grise et la substanre blanche. 

i*’. Substance noire. On la trouve dans rinlérieur 
des cuisses du cerveau sous la forme d’uue larhe 
seini'liiiiaire. Celte siibslancc , examinée au niiscros- 
cope . est composée de tubes iK^aucoup plus (p'os que 
tu* le sont les autres liibt's cérébraux ; les uns sont 
et lindriqui*]», les autres rentlés; entre eux l'on aper- 
çoit une très-grande quantitéde corpuscules. 

Art. 3. DeBcriplion de la vtasnaencépkaîo-racki- 
dienne. 

1*>. Dirisûm générale. 

Toute celte masse se compose ; 

1) Du cerrertM proprement dit. qui en forme la 
portion supérieure et la plus volumineuiie. lias peu 
près la forme d’un ovoule; sa couleur est grisâtre en 
dehors , cl il est divisé sur la ligue médiane, jusqu’à 
une certaine profondeur, en deux parties latérales . 
apf)«*lées hémisphères f qui sont cux-inémes sous- 
divisés eu trois lobes j et ceux-ci eu ci»ro«c<i/u/iVm*. 
Le /oâe nn/ériVur du cerveau est logé dans la fosse 
antérieure , et le lolte moyen dans la fosse moyenne 
du crâne ; te /o/m? postérieur est situé sur I.t lente , qui 
If sépare ainsi du cervelet placé sous elle. Les IoIrh 
postérieur et iiioyeij sont très-pt’ii distincts l'un de 
l’autre, en sorte que celte division est assez nrbi- 
Iraiie; le lobe auli'rieiir cl le moyeu, au eiuilraire, 
sont sépares par une fente profonde, dirigée en haut 
et en arrière . appelée scissure de ,Vy/r/n4 ; les lobi’s 
moyens ont en outre beaucoup de relief vers la b.ise 
du cerveau. 

2) Le cervelet est logé sous la tente, dans les fosses 
postérieures dti erâne. au-dessous des lobes posté- 
rieurs du cerveau . qui le dépassent un peu en ar- 
rière; il a une forme irrégulièrement arrondie, cl il 
est aplati de haut en l>as. l’n sillon placé sur la ligne 
UK*di.me le divise en deux lobe* ,* on observe dans la 
di.spositioii de ces dernier> plusieurs parlicularilcs , 
dont nous parlerons plus bas , et ils se composent 
de nombreuses circonrolntions larges et minces, 
plus ou moinsparallèles, qui les font |>araUrp striés 
transversalement. Le cervelet est grisâtre en dehors, 
blanc en dedans. 

3) Entre le cerveau et le cervelet on remarque 
plusieurs parties qui [Virnissent tenir tant â l’un qii\^ 
l’autre; elles •s’eu dislinguml facilement, parce 
(ju'ellcs fioul blanches en dehors. Nous en parlerons 
plus l*as d’uuc m.snière plus .spéciale. 

4) La mo^le allongée la nundie épi/»»ére, <|iti en 
est 1.1 conti.’iiintinn ; ics parties sont placées sous le 
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i t'rvt^ict . et «'êtemlent dans l'intérieur du canal ver- 
(éhral. Leur couleur est blanche exlérieurenieiil. 

('onfiguratioH extérieure de l*eucéj}haie. 

K la partie supérieure du cerveau on remarque 
les deux hémisphères, sépares par une scissure pro- 
fonde, au fondde laquelle on trouve le corpe calUuTj 
bande de substance blanche, qui unit la partie 
moyenne et centrale des hémisphères , et dont nous 
parlerons plus bas. 

A la base du cerveau , en procédant d'avant en ar- 
rière , on observe : 

1) Que les lobee antérieurs du cerrmM peuvent 
rire S4'‘parcs l'un de Taiitre sur la Ii(;ne médiaue^ 
«i.itis'Ie fond de IVcarteiiienl on remaripic un corps 
blanc, qui esirextrémilé antérieure du corpn calleux. 

2) Sur les côtés delà lljjne médiane on trouve deux 
conloDs blancbAtr4*s , diriyés d'arrière en avant et iin 
peu en dedans^ ils sont lo^ésdans un sillon , et ils ont 
U forme d’un prisme trianj^ulaire; cc sont les «cr/V 
de la première jtaire ou nerf» olfarlifn (t) ; leur ex- 
trémité antérieure est renflée cl qrisûlrc j elle porte 
le nom de bulbe olfactif; c'est celle partir qui était 
située sur la lame criblée «le l'cllmioidc , cl dont |>ar- 
taient les nondircux Hiamonts nerveux «pii traver- 
sent les trous «le cette lame osseuse. Eu arrière ces 
4*ordons tiennent à la substance cérébrale , et l’on 
voit distinctement «pi'ils en naissent par trois racines 
blam'hÂlri*s, dont deux externes et une interne plus 
couple. INirnii ces racines externes il y «*u a une qui 
entre profondément dans la aeissiire de Sylviiis Jiis- 
«pi'au eorp« strié. 

3) En dehors des racines des nerfs olfactifs on re- 
mar(]iie les lobes mogenu du cerreau, foriniint une 
saillie notable aiwlessns des lobes antérieurs, dont 
ils sont séparés [wir la scissure de SyleiMSf qui s'en- 
fonce profondément entre eux. 

A) derrière les nerfs olfactifs on voit ceux de la 
deuxième fmire ou nerfs nptûfuesy jjros , arrondis, 
éeartés en avant , uni» .sur l.i li^'oc médiane . et s’é- 
cartant de nouveau en arrière, de mniitère à repré- 
senter un X. C’est ee <|u'ou appelle l'en/n’-eroiVe- 
ment des nerfs optiques {chinsnm). En effet, ciîs 
nerfs , s'élanl rapproeliés l'un de l'aulre, s'cuvoleiii 
réciproquement des filets, en sorte qu'une portion 
du nerf );aitche va à droite, et eiV« tersti. On peut 
poursuivre les nerfs optiques «*n arrière, où ils 
forment di>« bauileleites aplatms, adhérentes au cer- 
veau , mais distinctes par leur relief, et contour- 
nant les cuisses du cerveau. On arrive de cette ma- 
nière jusqu'à la partie postérieure des couches 
optiques ( corps ^*enoiiil1és externes ) , et aux Itiher- 
« iilcs qiiatlrijiimeaiix , desquels les nerfs optiques 
paraissent prendre leur orij'inc. 

5) Immédiatement «Icrrièrc rentre-croisemeuldes 

(1) Dana l'pirtbrynfi rl «fan» 1* plupart èi*« animaui , par- 
liea analoi;tir» à ce que noua vrnona d’appeler ntrft olj'aclif» 
ne lont autre r-lio*e que le» eimlùtualioui dea lobe» antérieur» 
du eerveau, rrcuidea dana leur inMneur d'une cavité qui rom- 
niuniqiif aouvent avec iet venlrScuIca lalâraui. Ce ne «rrait 
(iKiie pa» a lori , peiil-dirr , ai l’on ««mtxlératt ee» partira , ^ 
eenpria le AuMe e//àcr</*, rumme étant de» portion» du cer- 
»aau , et «S l'en appelait »euleinent olfa<Uf> Ira filainrnt» 
qui «‘en détaibeni pour Iraverarr tea trou» de l'etHninide. Il 
e»t vrai que dan» l'homme atlulle nette diapoaition eat ia- 
ver»e , en ce que le» Inbe» rér^braiia y «ont 
liMira proloai'einenl» nlfactir» Irev-mineca } ce n'eat d«mc que 
par voie d’aitaloifSe que l'on pourrait adopter celle opin>v«. 


nerfs optiques on trouve un appendice j'i isâire, ap- 
pelé entonnoir y infundibulum ou tige pituitaite y 
qui vient se terminer dans la glande pituilaire ( Ay- 
pophgsis). Cette ('lande piUiilairc est un corps gri- 
sâtre en dehors, blanchâtre en deilans, ayant la 
forme d'une fève, et placé tlans la selle (iircique du 
split^oide , où il est retenu |>ar des replis de la 
dure-mère. La tij;c pituitaire est creuse dans son 
intérieur, et sa cavité se continue avec celle du 
troisième ventricule. 

0) La base de la tq;e pituitaire est implantée sur 
une éminence frpigAtre, appelée tubenule cendré 
{iuber eincreirm), «pii forme une partie du plan- 
cher du troisième ventricule; c'est une lame très- 
mince, «lans l'épaisseur de laquelle on remarque un 
peu (le substaoce mcdiillaire. 

7) Derrière celle élévation mi voit les deux émi- 
nence» ntnmillaires on pisiformesy petits tubercules 
arrondis, blancs en deliors. (’iisalres intérieure- 
ment. Ils corres|)oiident à IVxlrérailé inférieure «les 
piliers antérieurs tfe b voùu*. 

8) Derrière les éminences m.’nnillaires se trouvent 
deux qros faisceaux de stibstauee médullaire, appe- 
lés cuisses du rrrreoM , pédoncules cèrébrtiux ou bras 
de In uiwUe allongée. Ils sont diri}»és en avant cl eu 
dehors , et sont cvidemmenl fibreux dans cc sens. 
Intérieurement ils sont striés de blanc et de ('ris . cl 
vers leur bord interne on y trouve la substance 
noire y qui est disposée sous la forme d'un croissant. 

ü) Entre récarlcment des cuisses du eervenu fl 
les eniinenecs mamillaircs, il y a un espace irianqu- 
Inire, (p isâlru, criblé de trous qui livrent passai'c 
h des vaisseaux. C'csl une roniiniiation du tuber 
cinereumy éj'alement composée d’une lame très- 
minee, qui concourt à former le planeber du troi- 
sième veulricule. 

10) Dit Imrd interne des rtiisses du cerveau et de 
cette lame ('risâtre criblée, se détaehenl les nerfs de 
la troisième ftnire nu oculo-moteurs communs. On^ 

f »ent en poursuivre des filets dans rinlérieur de 
n cuisse du cerveau jusque dans la substauee noire. 

1 1) Derrière les cuisses du cerveau se trouve une 
i;rande éminence blanche, irréyulièremeiU quadri- 
latère, appelée protubérance annulaire , pont de 
l'nrole y pont inférieury mènocéphole ; jxjsierieiire- 
menl dite émiiicuee se eonlimie avec le cervelet mi 
moyen des cuisses du cervelet ; en avant elle comimi- 
nitpie nvw le cerve.'ui par les cuisses du cerveau. L.i 
partie supérieure de cette proiiihérancc est forntée 
par les Lnltereiilcs qu.adrijumaux . comme nous le 
verrons plus lard, et entre ces «leux parties pa.ssc 
un canal . l'aqncduc de Sviviiis, qui leur a fait don- 
ner b’ nom tic p^tnls. Sur la li{'ne médiane de l«s pr«>- 
tuhéraijce annulaire on remarque une dépression 
dans laquelle était loi'éc l'arlère basilaire. L.n siil>- 
stanee du |h>uI de Varole «rst blanche en dehors, 
mêlée de blanc et «le i;ris inlérieuremeni; sa super- 
ficie se compose exclusivement de fibres transver- 
sales; plus profondément les fiRrt's transversales 
sont traversées par d<*s fibres obliques en avant et en 
«lebors. 

12) Le loiqç des bords externes du pont de Varole 
on trouve le» nerfs de la guatru m» paire <»ti fxilhé^ 
iigues , Irès-jçrèlcs , qui contournent en arrière «i en 
haut les prolongements du potil vers le cervelet, 
pour se porter vers les liihercuIeH «piadriJunteAux 
iwsUTieurs et In valvule de \ icussens , «roii iN tirent 
leur orij'ine. 
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lâ) Du milieu du bord externe du pont de V.<irotv 
se détache le Hcrf^de la cinquirme ftaire a\\ nerf tri- 
jumeaHf trè^-voluinineux , composé de deux fais- 
ceaux ; uii postérieur plus {jros et un antérieur plus 

! >clit. Ce nerf peut être poursuivi très-avant dans 
'intérieur de la protubérance annulaire, et l'on 
voit alors qu'il en vient par trois racines, dont la 
movenne, qui est la plus volumineuse, naît entre 
réminence oliviircet le <*orps rcslifonue. 

14) Les nerfs de la sixième poire, oeuîo-motcur$ 
externes f aMucteursy se voient au bor«l postérieur 
lie la protul>éranrc annulaire, à deux ou trois lignes 
en dehors de la li^ne médiane, sous la forme de pe- 
tits cordons aplatis. On ne peut pas les poursuivre 
bien avant dans la substance cérébrale; ils parais- 
sent prendre leur orijpne dans la proiabéraucc an- 
nulaire, et surtout dans les éminences pvramidales. 

15) Par fies deux aiqjles postérieurs, la protubé- 
rance annulaire se continue ubliqiieinent cti dclinrs 
vers le cervelet, en formant «leux cordons blancs, 
fibreux, appelés cuisses ou j}é*loncules du cerrelet , 
cuisses de la vwflle allonfjèe; la partie supérieure 
<!c ces cuisses du cervelet se continue avec les pro- 
cessus cerebelU nd testes, et sa partie postérieure et 
interne avec les corps restiformes. 

10) Derrièpe la protubérance annulaire comnicnee 
la moelle alhnfjêe proprement «lite, aussi appelée 
lige ou </ueue de la moelle allongée^ qui en est sépa- 
rée par une rainm ‘0 très-marquée, «lans laquelle 
s’implantent les nerfs de la sixième paire. Celte 
moelle allonjîée est plus épaisse en avant, et elle se 
rétrécit en arrière el en Ims, en se continuant in- 
sensiblcmeiil avec la moelle épinière. Blanche en 
dehors, elle est mêlée <!e substance fjriso dans son 
intérieur. Sur la Ii(;ne médiane, la im»cllc allongée 
est séparée en deux niniiics éj»ales. par une rainure 
étroite et profonde; chacune de ces moitiés se com- 
pose de trois bosselures ou cordons que nous allons 
^ décrire. 

17) De chaque côté de la rainure médiane de la 
moelle allonj^éo on reiiurque un rcnfîeincnl, ap- 
pelé éminenre pgmntidale ou pgramide antérieure. 
<^es pyramides sont plus larji;es en avant, el devien- 
nent peu à peu poinliicsen arrière, où l’on peut les 
suivre dans l'espace de i|uiti;Ke li({nes environ ; IA 
♦'Mes se rapprochent l’une de l'autre, et s’envoient 
réciproquement dc*s faîsc^eaux qui s’eiitre-croisenl 
ile manière h ce. que mix d’un ctité se portent du 
côté opposé. Kn avant, les pyramidc.s se continuent 
profontlcmenl à travers le pont «le Varole, comme 
nous le verrons plus lard. 

18) En dehors «le ces pyramides, el un peu sur 
les cùlés «le la nmclle alionijée, <jn voit b*s émi- 
nenres alirnires, «le forme eliipti«|ue. blanches en 
dehors. Les fibres «le ces olivi's *c «lirij'cnl vers la 
I roUihrrance annulaire. Dans Ictir intérieur on r«'- 
marqm* un noyau f^risâlre franp,é . appelé corps den- 
télé, frangé ou rhuntboidnl des 

10) A la face poVériottre et supériéiire «le la moelle 
alloni'éc. à e«Stc des olives, on voit deux aiitics 
«■minen«Ts (une «le chaque côté), appelées pyra- 
mides jtostérieures «»u latérales, corps restiformes , 
processus cerehelti ad meduHam oblongalao*: elles 
*.e diri}»ent ohliqiiement «*n dehors vers Icrervelct, 
dans l<‘qii«'l elles s'épanmiiss«'nl. 

A la partie postérieure el supéi ieurr «le l.a 
in«>«'IIe alloni'ep, entre les deux corps resliforines, 
ori observe un enfoncement lrianj;ulaire , appelé 


sinus rkomboxdal J sinus du quatrième rentricnlej 
calamus scriptorius ^ etc., qui forme «ne partie de 
la paroi antérieure du quatiûèine ventricule. Ce ca- 
lamus scriptorius est rceonverl «le quelqiu’s prolun- 
l’cnients «le la pie-mère, qui constituent le quatrième 
plexus choroidti , et l’on y remarque en <«ulre un 
faisc^eaii «le fibres transversales blanches, qui parais- 
sent être les racim^s du nerf acoustique. 

21) Les cuisses «lu cervelet sont recouvertes par 
deux cordons nerveux, qui forment les nerfs de la 
septième fxtire «les aufùciis. Les modernes en font 
«hnix nerfs distincts ; l’un, nerf de la septième paire , 
facial y petit sympathique y portion dure de la sep- 
tième jutire, plus petit, antérieur el interne, pro- 
vient du b«>rd postérieur «lt« pont «le Varole. du 
sillon qui sépare les olives des corps restiformes. 
L’autre, nerf de ta huitième paire y acoustiquey au- 
dittf, jMrtion molle de la septième jtairtiy plus (p'os , 
plus mou, placé en dehors et en arri«>re du précé- 
dent , provient «le la baudelelte transversale blanche 
du calantus scriptorius ; il contourne alors le corps 
restiforrae, dtittiiel il continue h prendre «les fibres, 
et Bc porte sur la cuisse du r«‘rvcîet . où il forme or- 
dinairement un petit ganglion grisâtre ; «Inus une 
partie de ce ir.ijel il est acconipajjné p.sr le facial, 
qui lui adhère ordinairement, et qui communique 
qn«’!qiicfois avec lui par des filaments nerveux. 

22) Entre le corps oUvairc et le corps resilformc 
on remarque une série «le filets nervcii.x . qui eonsli- 
lucnl la huitième ftaire de nerfs des anciens. Ces 
nerfs ont été soiis-dtvisés en «leux p.sircs, eo sorte 
que le fai.sccau supérieur, qui nail tout près du 
boni postérieur du |miiU de ^ a^ole, prend aujour- 
«l'hui le nom «le «ewriéme paire ou cie nerf glosso- 
phargngten. On peut poursuivre ce nerf «lans l’inté- 
rieur de la moelle, «loni il naît parcint] à six racines. 
Le faisceau inférieur, composé «le dix à quinze 
filets, constitue la dixième paire de nerfs des moder- 
nes, le nerf raguoy pneumo-gastriquCf moyeu sym- 
pathique. 

23) Le neif oefe.«*or>e de ff'illisj accessoire <i /<» 
huitième paire, nerf de la «lusiéme paire des mo- 
«lernes. provi«*nl de la face latérale des corps resli- 
Formes et de la continuation de ces conions «lans la 
moelle épinière, entre le li];ament dentelé et les ra- 
cines postérieures d«îs nerfs cervicaux, par une sé- 
rie as.s<v. considérable de racines, qui s’iiiii-ssent 
successivement en un petit ror«lon nerveiix, placé 
sur les côtés de la mcK'lic allonf^éc, et dirigé en haut 
et tm avant. 

24) Le nerf grand hgjioglosiu^ , neurième paire des 
anciens, dousième des modernes, enfin, naît de la 
moelle alhinuéc, entre les pyramides aiilcrieures el 
les olives, par trois faisceaux «le racines. 

2a) Demè»*c la prouibéranee annnlaire on voit le 
cerrclet; il sc c«unpose de deux lobes . séparés sur 
la lif;ne mé«Iiane par uneporlitin intermédiaire, ,np- 
polce cer, que l’on dislin{;ue en rer supérivnr, en 
rer postérieur et eu rer inférieur. Le sjipérieur forme 
une saillie aiwb'ssus des lobes «lu e«Tvelet ; le ver 
pfisiérieur cl l’inférieur, au contraire, forment une 
déppes-si«»n notable; c’est dans la dépression de ce 
«lernier qu’est lojp'c la nmellc nlIonj;ée : cetlc fos- 
sette re«;;«>il aussi qucbpiefois le nom de rallon. On 
<listin;pie encore dans le» lobes «Jn cervelet une facü 
sup«*rieure et une inférieure, séparées par une scis- 
sure. et surlout «Itslinctcs à l'entinûl où la cuisse d«i 
«•ervelel se porte dans ei*i organe; enfin, chacune 
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(?e ces faces a élé sou&>diTiséc en éminences qui $onl 
suuvcut Irès-iliiücilcs à ilislinf'uer; iumjs nous bor> 
uerons à indiquer «leux éminences qui se Iruuvrnt 
à la face inférieure : l’une, appelée lobule du nerf 
yneumo^gaêlntiue ( flocculu9 ) . petite et arrondie, se 
trouve immédiatement derrière les cuisses du cer- 
velet; l'auli'C. nommée (J/uy^da/c, monUcule ^ lobule 
Je la moelle allongée f est placée des lieux côtés du 
Ver inferieur. 

Le cervelet se compose de substance (jrisc on de- 
liors, et de substance médullaire dans rinlérieur; 
la disposition arborisée de ces deux substances a 
reçu le nom d'arère de rie. Le substance bianclie se 
continue avec la cuisse du cervelet, qui. comme 
nous l’avons iléjâ fait observer , se compose de trois 
cordons, dont l’un communique avec la moelle al- 
lonjjée, l’autre avec ta protulnTanee anmilnire. le 
troisième avec les tubercules quadrijumeaux. Dans 
rinlérieur de celle substance blanche on trouve un 
noyau jjrisAtre ou jaunâtre , qui de sa forme a reçu 
les noms de carpe Jentetèf frangé ou rhombouhit du 
ccrre/«l, ou corpe ciliaire. 

3". Intérieun de l*encépkale. 

Si l'on enlève la partie supérieure des lobes céré- 
braux, en y pratiquant au niveau du corps calleux 
une incision de dedans en dehors . et inclinée en bas 
vers le bord externe îles hémisphères , ou voit : 

1) Le centre orale de P'ieusaenef i|ui n'est autre 
ehüsc que la portion centrale des hémisphères céré- 
braux, où lu substance niédullaire existe en plus 
grande abondance, cl où elle présente une disposi- 
tion irré|pilièrement ovalaire. 

2) Au milieu de ce centre ovale on aperçoit le corps 
calleux ou grande commissure du cerrenu j allongé, 
plus étroit en avant qu'en arrière, fibreux Iraus- 
versâlement , compose de beaucoup de substance 
blanche, entremêlée de quelques parcelles de sub- 
stance {jrisc; ce corps présente sur la li|»ne médiane 
une li^ne un peu saillante, composée de fibres lon- 
fçitudinales . appelée rophe ; sur les côtés on re- 
nmrquedcux autres lljjnes lüU('iludinales , appelées 
nerfs longitudinaux de Lancisi. En avant et en ar- 
rière, rexlrêtiiilé du corps calleux se replie sur 
elle-même en se diri('eaiit eu bas; ces extrémités 
portent. Tune le nom de genou antérieur^ l’aiUre 
celui de genou ^*<énei<r. Le çenoii antérieur em- 
brasse dans sa concavité la cloison transparente, le 

f iosléricur se eonfond avec la voûte. Le corps caï- 
eux SC continue par ses bords avec les hémisphères 
cérébraux . qui semblent y diriger leurs fibres. 

3) Eu incisant avec le manche du scalpel la sub- 
stance cérébrale des deux côtés du corps calleux , 
on ouvTC les rentricules latéraux. Ces ventricules 
forment trois prolon|'emenls ; un antérieur, re- 
courbé en dehors, appidé corne antérieure ; un pos- 
térieur, p^us conrl, creusé dans le lobe postérieur 
dit cerveau, un peu rceoiirlæ en dedans et appelé 
corne postérieure f «iri7é rfiyt'/o/e ou «myroiV/e, et un 
prolonjjement inférieur, appelé corne inférieure ^ 
qui descend, recourbé en spirale, en/ie dirqjeant 
en dehors . puis en avant . et enfin en dedans . pour 
a’oiivrirà la base de l’encéphale . derrière les cuisses 
du ecrvemi . où il n’est formé que par la pie-mère. 

i) On voit iiiaintenant que le corps calleux et la 
partie mcilullaireilu cerveau qui le louche, fonueut 
la paroi supérieure des ventricules ^léraiix. 


5) La moitié antérieure du corps calleux se conti- 
nue en bas avec la cloison transparente ou septum 
luridufUf de forme irianjpilaire, iniocc , enchâssée 
entre le corps calleux et la voûte. Cette cloison, 
transp.'irenic est ellc-mêuie formée de deux lames 
adossées l’une contre l’autre, entre lesquelles sc 
trouve un petit intervalle , surtout bien prononcé 
dans le firtns et appelé cinquième renlricule. t^ha- 
cune des lames qui concourent à la formation de la 
cloison Irnnsparimte , .se compose d’une couche de 
substance p.risc en dehors-, cl d'iiuc autre de sub- 
stance blanebe en dedans. 

fi) Sur le plancher des ventricules on trouve un 
cordon granuleux, rougeâtre, appelé plexus cho- 
roïde. Ce plexus est formé par un proloU|;cmenl de 
la pie-mère, dans lequel rampent un grand nombre 
de vaisseaux . destinés à porter le sang dans rinié- 
rieur du cerveau. On y rencontre souvent des 
glandes de Pacchioni ou des hydatides. Il entre dans 
le ventricule |>ar sa corne inférieure, «e porte obli- 
quement en avant et en dedans, et passe dans le 
troisième ventricule . derrière les piliers antérieurs 
de la voûte, où il s’unit k celui du côté opposé. 

7} Quand on tire un peu ce plexus choroïde dtr 
côté, on voit que la moitié postérieure du corps cal- 
leux se continue eu bas avec la route (furnir)^ 
très-impr«q>renient appelée roiîtcà trois piliers f tri- 
gone cérébral : car nous verrons plus bas qu'elle se 
compose effecliveraeiil de quatre piliers. Celte voûte 
forme une lame médullaire triangulaire, recourbée, 
à concavité inférieure; un des angles est antérieur, 
les dcuxauli’es sont postérieurs. Par sa face infé- 
rieure la voûte appuie simplement sur les parties 
$ous-Jacentc$ . sans y adhêTcr. 

fi) A la partie anlerielire du plancher des ventri- 
cules latéraux on voit un grand tubercule grisâtre . 
pyriforiiie. dont la grosse extrémité regarile en 
avant, et dont la pointe e.st dirigée en arrière et en 
dehors; c'est le corps strié ou cantielé. Ce nom lut 
vient de ce que son intérieur se compose d'une sub- 
stance grise, traversée rie nombreuses stries rie 
fibres blanches, par sa partie inféideiire , le corps 
.strié se continue avec la cuisse ilii cerveau ; par sa 
partie externe, il sc confond avec les hémisphères 
cérébraux. 

9) A la partie interne du prolongement postérieur 
du corps strié on remarque un tulienuîe blan- 
châtre, ovoïde, en partie caché par le plexus cho- 
roïde. appelé coMcÂe optique y ro»r/fe du nerf op- 
tique f thalamus nerri Ofdici. Son intérieur sc 
compose de substanee gnse. Ir.iverscc de stries 
de substanee Idauche. En bas la courbe optique sc 
continue avec la cuisse du cerveau, en dehors avec 
l’héiiiisphère. 

10) Entre le corps strié et la courbe optique se 
voit un ruban médullaire, fibreux, appelé bande- 
lette demi-circulaire {lænia scmicircularis) y qui 
commence en avant près du troisième ventricule, et 
qui se termine en arrière dans la corne inférieure 
iiu ventricule lalcraI.Sa p.'irtie antérieure e.st recou- 
verte par une petite l.aine de stibslancc grise et 
translucide, appelée lame cornée do ta bandelette 
demi-circulaire. 

11) ilaus le fond de la corne fMistérieure du ven- 
tricule latéral on remarque une emineiice Idanche à 
sa surface, grisâtre dans son inlcririir. appelée 
ergot, et qui n'est autre chose (|iie la saillie inté- 
rieure d’une circonvolution cérébrale. 
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Si iiiaiiit^nant on dit'iâc en travers et de bas en 
haut, la voûte, la cloison transparente cl le corps 
calleux , à l’eodroit où tes deux plexus choroïdes 
viennent s’unir en avant . et qii’on replie une moitié 
des portions divisées en avant et l'autre en arrière, 
on voit : 

12) Sur la face réfléchie de la partie postérieure 
de la voûte , une membrane vasculeusi* lrian{;ulaire . 
qui s’unit en avant et latéralement aux deux plexus 
choroïdes; elle a reçu le nom de toUe choroïdicnne 
ou troisième plexus eAoroiWe. Elle se continue avec 
la pie-mérc, qui passe sous le yenou postérieur du 
corps calleux. 

13) Quand on enlève la toile chnroïdienne qui ta- 

pisse la face inférieure de la voûte, on trouve que 
i*eite face a une fijpire lri;m)»u!alre, et qu'elle est 
marquée de plusieurs empreintes dues aux vaisseaux 
qui y rampaient. Cette partie a reçu le nom de lyre 
(corpus psaltoides). On voit aussi maintenant que 
h»* piliers postérieurs de la voûte s’enfoncent dans 
les eornes inférieures des ventricules latéraux, où 
ils se confondent avec In corne d’Ammon. en finis- 
sant par déijénérer en une liandelelte libre par un 
de ses bords, et que sa confijçuration a fait appeler 
corps ( corpus fimbriatum ). 

I '1) Si l'on ineisc la substance cérébrale de ma- 
nière A ouvrir peu A peu en dehors la corne infé- 
rieure du ventricule latéral, en suivant son contour, 
•m voit <jiie la paroi postérieure de cette corne est 
forniri* par une saillie médullaire . contournée 
comme elle en spirale, appelée corne d'^dm mon. Elle 
se continue jusqu’A la hase <lii cerveau . où elle se 
termine par une tubérosité présentant des inéjîali- 
tés . qui lui ont fait donner le nom «le pied d'hippo- 
rampe y A raison de la ressemblance qu’on lui a sii|>- 
posé avoir avec le pied d’un cheval marin. La 
substance de celte corne d'Ammon est hlanehe en 
dehors . jjrise inicrieuremenl; elle se ronlinuc avec 
le lobe postérieur du cerveau, et en haut avec le 
corps calleux et la voûte, qui forme sur son bord 
libre le ro»7M fmn>jé^ enmine nous l’avons dit. 

15) En examinant la portion antérieure de la 
voûte réelinée en avant, on voit qu’elle se compose 
de deux cordons médullaires adossés l’un A raulre, 
et qui s’enfoncent dans la substance cérébrale jus- 
que vers la hase du cerveau , où ils sc perdent dans 
les liilKTCules niamillaires. La voûte se compose 
donc <lc quatre piliers : deux antérieurs et deux pos- 
térieurs. 

Ifi) En écartant légèrement les piliers antérieurs 
de la voûte . on voit au «levant d’eux un cordon 
transversal blaric. appelé eommi>«Mre anlêrivure du 
cerveau, faisreaii fibreux . qui se continue A travers 
les corps striés tians les hémisphères cérébraux , en 
formant une courbe A convexité antérieure. Ce fais- 
ceau devient peu A peu plus épais vers ses extrémi- 
tés. A l'exception de ces deux derniers points, où il 
SC continue avec la suhsinnee des hémisphères, il 
est libre dans la substance cérébrale, qui lui forme 
line espèce d’étui. Celle ilisposilion se voit facile- 
ment, si l’on poursuit ce cordon dans un des licmi- 
splièresan moyen du manche du scalpel. 

17) Quanti on éeaple lé|jèreinent les «leux eotiehes 
optiques, on voit «jtt’elles sont unies ]>ar une lame 
frrisAtre. appelée commissure molle des couches op- 
tiques. Ci'Ilc lame sc «lériiire facileincnl dans les cer- 
veaux qrii ne sont plus frais. 

1^*) En divisant sur Li lij’ne méiliane ce qui reste 


de la moitié postérieure du corps calleux et de la 
voûte, de manièn* n jxuivoir ecarler e«*s parties, on 
voit que les couches optiqm's présentent en bas. A 
leur extrémité postérieure, «leux élévations, appe- 
lées cor/>s genvuiltés ( oorpora genieufata ) ; on eu 
distin}pic un externe et un interne. 

1U) Le loiij; du bord interne des couches optiques 
on remarque de petits cordons blanchâtres, qui se 
puricnc en arrière, pour s'unir A \a€jlande pint^le ; 
celle dernière est un petit corps (;risAtre, pointu en 
arrière, placé entre les corps |;cnouiIlés internes , cl 
renh’rmanl ordinairement d«*s (p*nin8 durs, que 
Eaeus a reconnu être formés par «l«‘s cristaux régu- 
liers. Les cordons que nous venons «le décrire , 
sont appelés rênes ou freins de la gUinde jtinéale. 

20) Aii-«lessous «le l'extreuiité postérieure «les 
rênes de la friande pinéale on voit un «-ordon blanc , 
fibreux, iransversal, appelé cowmi>*Mre ;>o*/énie«re, 
<|iii se confond par ses exirémilés avec les couclies 
optiques. 

21) Derrière cette commissure, et en partie sous 
la }]lande piri«>ale, on remarque un plan incliné en 
bas et en arrière, présentant quatre éiévatiniis ar- 
rondies, dont rensetnble a reçu le nom de /«6er- 
culcs quadrijumeaux, tVeminences notes et /rx/rA^ile 
f)ont sujH’rieHr. Ces tulK’rcnIes sont blancs ep de- 
hors et frrisAtres dans leur intérieur. Us forment la 
partie supérieure du p«iiit de Varole. et se conti- 
nuent comme lui avec les cuisses du «*ervelel. et 
plus spécialement avec l«*s cordons appelés proces- 
sus cerrbelli ad testes, qui se voient «lerrière les tu- 
bercules. 

22) On trouve sur le milieu du cervelet une élé- 
vation lnn;'itiidinnle . le rer so/>énc»r, qui &«? ter- 
mine en avant par un tubercule tout près des émi- 
nences quadrijiiinelles postérieures. Celte extrémité 
antérieure du ver est appelée /wetfe. 

23) Si l’on enlève celte partie moyenne du cerve- 
let, en coupant «l’avant en arrière, «le manière A 
mettre peti A peu A nu la paiiie qui des tubercules 
quadrijumeaux s«’ proloni;e en arrière, on verra 
que la luette ne fait que s’avanror vers les tuber- 
cules sans y adhtu'cr. et qii’nne |>etite portion «le 
pie-mère leur est interp«)séc; quand celle-ci est en- 
levée A son tour, on a drvaul s«>i la co/ru/e de 
l’ieussens ou qranée rn/r«/e du cerceau, qui n'est 
pas. A proprement parliT. une valvule ou lame Hot- 
lanle, mais simplement une lame mince de sub- 
stance grise, entremedée de fibres médullaires et 
fixée de toutes |wirls; elle a A peu près une forme 
qua«lril.ntère . et elle s’tnsiTe en arrière A la portion 
centrale et médullaire «lu cervelet , des deux côtés 
aux processus rerebelli ad testes, et en avant au bord 
postérieur des tuberndt*» qtiarlrijumc.-iux posté- 
rieurs. Cette lame est «lirigée obliquement en bas et 
en arrière; elle fait partie du planclii'r supérieur «ni 
postérieur «lu quatrième ventricule. 

24) L«' troisiemo ren/ric«/e, ou ventricule moyen , 
est une cavité que l'on voit depuis que la voûte qui 
en forme la |>aroi supérieure a été enlevée; ses pa- 
rois latér.iles sont formées par b‘s couches opiiqui's ; 
la paroi inferieure l’est par les éminences grisâtres 
que l’on voit A la base du cerveau «iepiiis le point de 
l’^■nlpe-cr^»is<nuent «les nerfs optiques jusqu'au bord 
antérieur d«* la protiihcrano* annulaire. LVxlrcniitc 
antérieure du troisième ventricule, appelée cuire , 
se termine un peu au «lelà do la coiimiissiire anté- 
rieure, où cette cavité s’enfonce un peu vers la bas«* 
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ilii r<>rvcâii, pour f>c trrniiner U pituitaire j 
rn arrière, lo troisième ventricule se termine près 
lie 1.1 commissure postérieure, nui!essoiis «le In- 
qiiclleon remarque une ouverture appelée La 

emnmissure molle des couches optiques se trouve 
placée au milieu <lu troisième ventricule, lltunimu- 
nit^ue avec les ventricules latéraux, derrière les 
piliers antérieurs d<* la voûte, où nous avons vu 
que le plexus choroïde d’un ventrirulc s’unissait à 
celui de l'autre, en passant dans lo troisième. 

3.5) Aiwlessous de U commissure postérieure, au 
point que l'on a appelé anu^^ est l’oriticc de l'fj^Me- 
duc de SÿlriuMf canal qui se dirige en arrière, au> 
dessous des Uiberciiles quadrijumeaux , entre eux cl 
le pont de Varole ( ce qui a valu à ces parties les dé- 
nominationsdo pont supéricurel tie p<ml inférieur) , 
en faisant communiquer le troisième ventricule avec 
le qnatrièiiie. 

3C) Le qualricme rentricule y rcw/r»c*#/c du cerre- 
let , eninmenec au niveau du bord postérieur des tu- 
bercules quadrijumeaux , là où se icnuinc l'aqucfluc 
de Sjlvius . dont il n’est que la continuation ; sa pa- 
roi supérieure ou postérieure est formée par la val- 
vule (IC VieussciH, et p.ir la partie moyenne de la 
face inférieure du cervelet j ses parois latérales le 
sont par les proces*uM vfrvMli ad ie»te» et par les 
corps restiformes; sa paroi inférieure ou antérieure 
est formée en arrière par le calamun Acriptoriua , cl 
en avant par la protubérance annulaire, qui forme 
à cet effet un sillun. Dans rimérietir de ce ventri- 
cule on remarque deux rnlntle» »pmi*lunairt» ou 
ralrulcM de Tarin ( Planche 111 . fig. 3 ) , Limes mé- 
dullaires, minces , qui se détachent de la face infé- 
rieure de la luette, et se dirigent de là vers les lo- 
bules des nerfs vafpies. Le qiiatriéiiie ventricule 
communifpie libretnent avec le truisiénieau inoven 
de raqiieduc de Sylvius; eu bas et en arrière il 
semble ouvert . si l’on ne considère que la substance 
cérébrale; mais il y est fermé par uue lame de [’a- 
rachnoidc et de la pie-mère, qui envoient dans sou 
intérieur de petits pndungeincnts , connus sous le 
nom de quatrième ptvxue chont'ide. 

4". Moelle épinière. 

Onappelle ainsi la continuation de la moelle allun- 
g(V dans lo canal vertébral; elle y forme un long cor- 
don médullaire, à peu près arrondi ou légèremeut 
aplati d'avant en arrière, eu général beaucoup plus 
grêle que la moelle allongée, mais présentant deux 
renrteinenls aux endroits où fies nerfs Irès-voluuii- 
neiix .s’en détachent; le premier renflement se re- 
innrqueaux «leux tiers inférieurs de la région cervi- 
c.ilc, où naissent les nerfs qui vont former le plexus 
brachial; l'autre renflement se trouve à la partie in- 
férieure de la région dorsale, où naissent les nerfs 
des plexus crur.il cl sciatique. La moelle sc lermioe. 
au niveau de la deuxième vertèbre lombaire, par 
une cxtréinilc pointue, d’où pai l un filet qui des- 
cend dans le canal vertébral pour s’attacher à son 
extrémité inférieure. La partie du canal vertébral 
qui n’est plus occupée par la moelle épinière, l'est 
par un gros faisceau de nerfs , toujours encore con- 
tenu dans l’intérieur de la dure-mère, ci dont l’en- 
seinhle a clé appelé tiueuedo vhentl. 

La nioclic épinière est divisée en deux moitiés ta 
lérolcs par une scissure antérieure et une posté- 
rieure; iiuiisces scissures ne pcnèircnl pasjus<pi’ju 


centre de l’organe. Chacune de ces deux moitiés est 
subdivisée en deux cordons par une légère rainun* 
latérale; on considère ces cordons cuminc la conti- 
nuation des éminemes pyramidales et des corps 
restifbrnips. La moelle se compose à l’extérieur 
d’une substance blanche exlréinemem pulpeuse, 
presque difllucnle, cl dans laquelle il est irès-diff>- 
elle de remarquer à l'ail nu une structure fibreuse. 
La substauce blanche de la niueüe épinière, exami- 
née au microscope, se trouve formée de tubes pour 
la plupart beaucoup plus gros que ne te sont ceux 
des diverses parlie.H du cerveau, Lhietquefois un de 
ces tubes, gros dans un point, se réti‘(‘cil .subite- 
ment dans un espace assez considérable. Il est plus 
rare de trouver de.s tubes renflés en ehapciet comme 
on les voit au cerveau. Entre ces tubes sont dissémi- 
nés un assez grand nombre de corpuscules, les uus 
semblables à ceux du cerveau , les autres beaucoup 
plus grands et évidemment formes par une vésicule 
diaphane. Dans riiüericur de la moelle on trouve 
un pou de substance grise . qui y est <lisposée dans 
chaque moitié sous la forme d'un croissant qui se- 
rait tourné par sa convexité vers le croissant du 
C(>lc opposé; CCS deux croissants, un peu distants 
l'un de i’.itiire, sont réunis par une petite ligm* 
transversale grise. Suivant Kkil la moelle épinière 
renferme outre la substance raedullaireel grise, un 
tissu fibreux réticulaire, daus les mailles duquel la 
substance uerveiise est déposcM?. 

La moelle épinière ne remplit pas à beaucoup 
prè.s le canal vertébral et la cavité de In dure-mère 
rncbidieiine; elle n'est eepeudaut pas nollnnie. inai*i 
elle est retenue eu position par le tiyumvnt dentelé. 
Ce ligament dcntele sc compose d’une série de pro- 
loDgeiiicüls inembraiicux • iriaiigtilMire.s , placés sur 
les cùléb de la moelle épinière, entre les racines des 
nerfs vertébraux; la base de ces triangles corres- 
pond à la moelle, et leur sommet est altaehc à la 
dure-mère. 

L’araehnoide et la pic-mère, au contraire, adhé- 
rent fortement à la moelle, cl s’insèrent dans 
scissures antérieure et postérieure. Ces membranes 
exercent même une certaine constriclion sur ce cor- 
don, au point que la moelle est chassée au dehors, 
si les membranes vicnncnl à être divi.sées eu un 
point. 

La moelleépinière donne naissance à trente paires 
de nerfs, dont huit cemca/es, douze dorealeHy cinq 
lombniren et cinq nacrée» : tous ces nerfs en jiro- 
vienneiit par deux faisceaux de racines, les iine^t 
antérieures cl les autres postérieures, qui p«‘rcful 
séparément la dure-incre et ne se réunissent qu'en- 
Riiifp. Le ligament dentelé est placé entre les racines 
antérieures et postérieures des nerfs. Outre ces 
trente paires de nerfs, nous avons dit plus haut que 
le nerf ncccetoire de H illis provenait en partie de 
la moelle épinière par une série de filets, placés 
entre le ligament flenirlé et les racines postérieures 
des nerfs cersicaux. depuis la première paire jus- 
qu'à la sixième. 

5«. Connexion des jmrtics qui composent ta 
enréphalo-rachidienne. 

.lusqii'à présent nous nous sommes borné à décrire 
isolement les diverses parties ijui entrent dans la com- 
position de rencéphale; voyons maintenant coranieiit 
elles sont liées entre elles. Il exi.sie à cet égard plu- 
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'sioiirs lIu*ories ; nous ollons brièvcmoni exposer les 
idées fondamciilaU'» de quelques-unes dVulrc elles. 

1) ÜALt divise les fibres luédiiUaires de l’encc- 
pbaie en un sysième direnjefti el eu un syslèine ee«- 
reryent. Il pense que ces fibres preiuienl leur ori- 
{•ine aux «umîIIcs epinière cl alloiq'cc. t*l qu’elles 
traverseiil divers amas «le siibsfnnce |»rise . qu'il op- 
jM‘lle tjantjlioM», el qu’il croit desliués à renforcer 
la subslaiice blanebe. C’est ainsi que les cordons au- 
lêrieurs de la moelle, ou pyramides aiilèricures , 
s'entre-eroisrnt au point iriiiiioii de la nuielle épi- 
nière avec la moelle allonjjécj cespjraraulcs Ira- 
verseiil la substance {jriwj de la protubérance an- 
nulaire. où elles se renforcent pour en ressortir sous 
la forme de cuisses du cerveau; elles traversciU en- 
suite deux jjanj'liuns, les couclies opiiques et les 
corps strié», <|ui renforcent de nouveau les fibres, 
et au .sortir des corps striés, celles-ci s’épanouisseot 
pour tonner les lobe» anlerieurs el moyeiis «les hé- 
inisphères du cerveau . qui ne sont autre cluwe que 
ces fibre» étendues en membranes, cl plissée» sur 
elles-mêmes. Arrivées a la surface extérieure des 
hémisphères, les fibres entrent ilans la substance 
corticale, élen«lue éj'alement en membrane nu de- 
hors de la substance blanche j celte substance corti- 
cale, qui . siiivaiu ti*LL, doit être considérée comme 
un {janjjlion, imprime aux fibres une autre direc- 
tion, en vertu n«* laquelle elles se reportent vers 
l'imérifur, d'abord en croisant le» premières fibres 
qui constituaii'iU le» hémisplière», el avec lesquelles 
elles forment une espère «le natte . puis en se réu- 
nissant sur la li(;ne incdian«r avec celles du ciilé op- 
posé. en formant les commtKSHreë du cerveau ; et 
plus spécialement la cuntmissure oulérieure cl In 
majeure partie «lu corps calleux. 

Le» fibres «les corps oUvaires traversent éyale- 
m«‘nl la protubérance annulaire , les cuisses du 
cerveau et le» couches optiques ; mais «le là elles se 
portent en arrière sans traverser l«'sc«)rps stries, 
et vont fornuT les lobes postérieurs «lu cerveau ; ar- 
riTéfS dans la substance {îrisc, ces fibres chani'cnt 
de ilinTlion el convergent vers l’inli'rieur . où elle» 
s'unissent avec celles du coté opposé, en ftu’uianl 
la voiilc el la partie postérieure du corps calleux. 

Enfin, le cjTvelel n'est é^îalemeiil autre chose 
qu'une membrane plisséc; il est formé par le» 
c«irps l•esfifonnes, qui se reiiffircenl en rencon- 
trant «laiis l«*ur chemin le corps rhoniboidal du cer- 
vel(îl; arrivées dans la substance corticale du c«*rve- 
let . Ii*s fibres des corps resiiforines se replient sur 
cJles-m«'mcs . convergent en formant l«*s pnuexHUë 
ccrcMli^d iestn et les cuisses du cervelet, qui su- 
périenreinenl forment les tubercules qua«lrijti- 
nieattx . el s’« panouissenl en bas sur la superficie 
«lu pont, en y formant la c«mche «les fibre» trans- 
versales qui viennent s'unir à celles du côté op- 
pose. 

2) Lai'Mçncf-t pense que le cerveau et le cervelet 
sont fornuH par les coni«)n» anterieurs «le la moelle 
épinière el albtngée, «jtii s’épanouisseol en luein- 
branes, et reviennent en arrière se continiuT «Inn» 
les contons poslérieurs «le la mot'lle, «le manière à 
décrire une anse plu» «*u moins compliq«iée. .\insi 
«lonc,si n«ui» avons bien compris cel auteur, les 
pyramiiles sVnlre-eroiscnt «lan» la nu>elle ailongéo , 
M' portent dans la protubérance annulaire, aecom- 
pagiiées par les faisceaux olivaires ( qui ne s'claienl 
pas entrr-croiscR ) . ronslitneiil avi^c eux b*» cuisse» 


du cerveau, traversent le» corfis striés, s'étendent 
en membranes pour former le» hémisphère» du cer- 
veau , et se dirig,ent v«?rs le corps calleux ; là elle» sc 
divisent en deux portions ; Tune se porte vers la 
e«»rne d'Ammon, l'autre passe dans le corps calleux, 
où elle se croise avec celle du c«>té opposé, cl «les- 
cend avec la précc«lenle p«»rtion par la cloison Irans- 
pai'cule dans la voiile. lietle voûte ne fait qu'une 
seule lame nnhltillaire avec le corps frangé, la 
couche fibreuse «le la corne «t'Ammon el la cloison 
«les ventricules. Arrivée aux piliers anléneur». une 
division «U> res fibres ib'seend immédiatement à tra- 
vers la couche optique dans le fais«*eau de Vinfundi- 
buium ou moyen (1), qui lui-mémc entre dans le 
corps rcbliforme; une «iivision fuoindi'e constitue 
les corps genouiliés . le» tubercules quadrijumeaux, 
les proi'tuua ad cerebellum , el enfin le cervelet lui- 
im'nic . au bas «liiquel elle se continue dans la pyra- 
niiib' postérieure du côté opposé, en se cr«)isant 
avec sa pareille dans la protubérance nimulnirc, an 
devant «les faisceaux anleruMirs. Les prolongement» 
de celle commissure cnniieunent un renticnient 
( corp» ciliaire ) si analogue au corps rhomboidal de 
l'olive, que LArRRXCRT est p«»rté à croire que le» 
fibre» qui desi-cn«l«’nt au cervelet . »ont exactement 
les même» que celles «le l'olive, qui étaient montée» 
aiiceneau.où elles Vêtaient épanouies conjoiole- 
menl avec les pyramides. 

PnépARATiox. Nous conseillons aux élèves de 
suivre «xactemrnt la marche que nous allons leur 
tracer, parce que «le celte manière ils auront l’a- 
vantage de pouvoir étudier sur un seul sujet la dis- 
position entière du cerveau. 

1*. Mi’niHyes. Le cadavre étant couché sur le 
ventre . «in dénude la calotte du crâne «u moyen 
«l'une incision cruciale pratiquée sur le» tcgum«'nt», 
dont on dissi‘<|ue le» lambeaux en bas, «le manière à 
pouvoir scier le crâne cireiilaireineiit , suivant une 
ligne qui commence à un demi-pouce aiwlf^sus de 
la protubéran«'c occipitale, et qui se dirige en avant 
à nuit lignes au-ib*»»!!» du relMinl orbitaire siiptf- 
rieiir. Afin «le ne pas blesser la «itire-inère . on aura 
é{»ard au peu «l’épaissettr «lu crâne dans la région 
l«’mpor.nle; d'ailbnirs il ne wra pas nécessaire de 
»«*icr partout le» os «Ions toute leur épaisseur, car 
ou achèvera la division au moyen du ciseau et du 
marteau; on se servira des mêmes instruments 
comme d’un levier pour aiTacher la calotte osseu.se 
de dessus la dure-mère, à laquelle elle est ndhc- 
rente. 

C>nnlque celte manière «l'ouvrir le crâne ne soit 
pas aussi expttlilive que celle imaginée «lan» le» 
d«M-nlers temps, c'cst-à-flire au moyen «le la ha- 
chette mousse, elle est plus propre; elle rend l'é- 
lève atli'ntif aux variation» d'épaisseur aux divers 
endroit» du crâne (conn.sissance indispensable au 
eiiirurjpen) . el. enfin, on ne s'expose pas à mettre 
les tête» Imrs d'clal «l'étre conservées . l«irMju’«»n y 
remarque, après l'ouverture, quehjue disposition 
intéressante. 

On incise ensuite la peau le long dos épines des 
vertèbres, depuis la protubérance «x'cipitale jusqu’à 

(1) apprilr •>n*l la parlia tal^ralo «I* la moall<> 

allongée, rn rnnnpaion aver la tig<* piiuSlaira cl le tmh»t oaa- 
rruM». qu'il dr ta pvrnmîilr |M'*terîrnre qui <*«l tifa 

au rrirelel. 
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la partie inFérîeurc du Karnim . et on la dissèque de 
côté avec les muscles qui remplissent les poutliêrcs 
vertébrales, de manière k dénuder toute la partie 
postérieure de la colonne vertébrale; puis on casse 
avec précaution les branches des épines, ce qui se 
fait soit avec un ^ros ciseau ordinaire, soit mieux 
encore avec un ciseau convexe, |>nrni d’une nréie 
qui Tempéche de pénétrer plus qu’à cinq ou six 
lif^nes de profondeur, on sorte qu'il est à peu près 
impossible de blesser la dure-racre rachidienne , 
que l’on met à nû en enlevant peu à peu les fra{j- 
ments des opines avec des tenailles. Tout le canal 
vertébral étant ainsi ouvert, on enlève une portion 
trian(pilaire de l’occipital, au moyen de deux traits 
de scie obliques, qui se terminent des deux rétés 
du f^rand trou occipital; on achève avec le ciseau 
et le marteau ce qui n'a pas pu être entame avec la 
scie. 

La tête étant relevée au moyen de billots placés 
sous le menton, on va h la rerherche des differents 
prolongements de la dure-mère; à col eflPet, pour 
voir la faux du cerveau f on incise la méninge d’a- 
vant en arrière , des deux côtés et à un demi-pouee 
en dehors de la li|;ne médiane, jusqu'à un demi- 
pouce au-dessus du point qui correspondait à la 
proliihêranee occipitale . de manière à en conserver 
en place une bande moyenne, larjjcd'un pouce en- 
viron; les portions latérales de la dure-mère seront 
divisées de haut en bas dunsleiirmilieu.de manière 
à en pouvoir rabattre li^s quatre lambeaux. Détrui- 
sant ensuite, soit an moyen du doi{»t , soit avec l’in- 
strument tranchant. Ics adhérenres vasculaires qui 
existent entre la pie-mère et In bande loni;itudinale 
de la dure-mère qui a été conservée, ou voit le 
repli falciforme qui s’enfonce verticalement entre 
les hémisphères, ainsi que les glande» de Pacchionij 
qui sont placées entre la faux et l’arachnoiHe Pour 
voir la tente du cervelet j il suffit de relever les lohea 
postérieurs du cerveau. On examine la disposition 
de In dure-mere rarhidiennCf en la fendant eu 
loDfy. 

Vararhnoide peut être démontrée en faisant aux 
enveloppes cérébrales, qui avaient clé recoin ertes 
par la dure-mère, une léjjèrc incision dans laquelle 
on souffle de l’air; ce lluide séparera momenlané- 
roenl cette membrane transparente de la pic-mère 
vasculeuse qu’elle recouvre. On remarquera en 
même temps que l'arnchnoide pas.se simplement 
d'une circonvolution à une autre, sans s’enfonerr 
dans leurs Interstices. On trouve le canal arachnoï- 
dien on écartant avec licaticoup de précaution les 
lobes postérieurs du cerveau; on voit alors l’orifice 
de re canal délicat immédiatement derrière et au- 
dessous de l’cxtrcmité postérieure du corps calleux 
et au-dessus des veines qui descendent dans le sinus 
droit, vers le milieu du bord antérieur de la tente. 
Pour étudier le canal arachnoïdien dans louie son 
étendue, il faudrait pouvoir y consacrer un cerveau, 
u’il importe d'examiner avant qu’il n’ait été extrait 
U crâne , afin d'éviter le soupçon que cette appa- 
rence de canal est due à une déchirure : on eom- 
meoce par introduire une soie de porc dans l’orifice 
du canal, puis on ouvre les ventricules latéraux; 
après as'oir divisé le rorps calleux et la -voûte en 
travers derrière les piliers antérieurs . ou récline le 
corps calleux et la voûte en arrière . en ayant f^rand 
•oin de détacher de cette dernière raraclmoide et la 
pie-mère qui en tapissent la face inférieure. On 


trouve <le cette manière le canal ar.irhnoidicii bien 
complet et il ne reste plus qu’à l’inciser sur le trajet 
de la soie, que l’on voit paraître à travers ses pa- 
rois diaphanes. 

C’csl surtout à la base du cerveau que l’on peut 
bien voir l'arachnoïde ; il faut donc sortir ce vis- 
cère de la cavité crânienne, et à cet effet on sépare 
la faux du cerveau de son attache antérieure, après 
avoir fait écarter les deux lobes cérébraux , et on la 
rérline en arrière ; on Fait relever les lobes posté- 
rieurs du cerveau et l’on <livise «le chaque côté la 
tente du cervelet, par une incision dirig«*c en dehors 
et en arrière le lon^; <hi bord supérieur «lu rocher, 
en coupant en même loinps les veines de Galien, qui 
unissent la portion moyenne rie la lente au cerveau 
et au cervelet. L’encéphale n’esl plus alors retenu 
en jilace que par des liens nerveux et vasculaires 
qu’il s’afjit de diviser; dans celle opération on fera 
attention aux i;aines que l’arachnoïde envoie sur 
ces parties cl qui sc réfléchissent ensuite sur la 
dure-mère pour en recmivrir la lame interne. Fai- 
sant donc de nouveau relever les lobes atilérietirs 
du cerveau . on sépare les bulbes olfactifs «le la lame 
criblée de l'cthmoide, on coupe les nerfs optiques h 
leur sortie du crâne, puis la tijjc pituitaire, les ar- 
tères carotides et les nerfs «le la troisième paire; 
ceux de la quatrième, étant Irès-mlnces, s’arrachent 
facilement si l'on ne fait pas attention ; ils sont re- 
tenus en dehors des précédents {>ar un repli de la 
dure-mère. On divise alors les nerfs «le la sixième 
paire, qui traversent la dure-mère jirès de l’apo- 
physe basilaire ; dirigeant ensuite rtiistrumciU en 
ilehnrs, on coupc le gros faisceau des nerfs «le la 
cinquième paire ; plus en dehors et en arrière , ceux 
do la st'plième et huitième; direcleiuenl en bas, les 
nerfs de la neuvième, dixième et onzième paire : en 
has et en dedans, ceux de In douzième, et enfin, 
les artères vertébrales. Si maintenant on veut .sortir 
la moelle épinière avec le cerveau , on coupe toutes 
les paires vertébrales là où elles traversent la dure- 
mère, et l’on tire à soi le cerveau , afin d’cnlraincr 
la moelle à travers le grand trou occipital. Mais or- 
dinairement on préfère de laisser U moelle en place, 
et à cet effet nn la divise au niveau «le la deuxuîme 
ou de la troisième vertèbre cervicale; «lans les ras 
où le canal vertébral n'aurait pas été ouvert, il fau- 
drait enfonrer un scalpel dans le trou occipital <•! 
diviser in nfhelle allongée aussi bas que possible, 
de manière à la conserver bien entière et a enlever 
plutôt tine portion de moelle épinière; on en ac- 
croche ensuite avec le «loigt . le bout qui lient nu 
cerveau, et Ton enlève tout rencéphalc, en le ren- 
versant en arrière dans la main gaiirhe , qui est te- 
nue prête pour le recevoir. 

Examinant ensuite la partie du cerveau siiiiép 
entre le pont de Yarolc et l’cnlre-croiseraent «les 
nerfs optiques, on trouve une membrane transpa- 
rente, ten<liie par-dessus un espace enfoncé; c’e.st 
l’arachnoïde, qui y est (out-à-faii séparée de la pic- 
mere. On peut, par tine dissection délicate ou par 
la macération . démontrer la bnue de l'arachnoule 
qui tapisse la face interne de la dure-iuèrc. 

La pie mère peut être étudiée dans son ensemide ,. 
sans que pour cela il soit nécessaire de fairi' ifne 
pri'-paralion spéciale; pour voir ses replis qui s’en- 
fonccni entre l«^ cireonvoîiitions cérébrales, on n*a 
qu’à en enlever des lambeaux de dessus le cerveau ; 
ou verra ces replis sortir de rintcrv.'ille des circoii- 

n 
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volutionK, (Uns le mumeni où l'on lire la pic-inère 
à soi. Les prolongements inléricurs de la pic-inère, 
(|tii se ilislribuent dans les eavilés cérébrales sous le 
le nom de plexus choroïdes, seront cludié» plus 
lartl. 

Avant que <le passer ?l réludc du cerveau , ou 
pourra encore voir la disposition de quelques replis 
delà dure-mère, qui éUtient restés cachés jusqu'il 
présent, tels (pie la faux du cerre/e< cl Icsatiaclies 
croisées de la lente du cervelet .iiix apophyses cli- 
noides. On examinera, enfin, les simi* de la dure- 
fuére, que l'on poursiiil en les fendant successive- 
ment. Tour voir la forme triangulaire de leur canal, 
il faut en couper un en travers, par exemple le 
longitudinal supérieur, et examiner le profil de la 
coupc. 

Il y a encore uucautre manière d'étudier U dure- 
mère, qui serait même préférable à celle que nous 
venons d'indUpierj si elle nVxigeait que l’on sa- 
crifie le cerveati ; mais celle coupe est tr«‘s-inslnic- 
livc pour en f.aire une pièce de cabiuel. Pour cela 
on démule le crâne de ses léguinents et on le divise 
h droite et à gauclu*, à iiii derai-pouec en dehors de 
la ligne médiane, par un trait de scie vertical, di 
rigcî d\svaiU en arrière, romnieneant h mi demi- 
pouce au-dessus du bord orbitaire supérieur et se 
lerniinanl ii un demi-pouce au-dessus de la pn»tu- 
bérancc occipitale externe. Deux traits de scie hori- 
zontaux, qm réunissent chacun les deux extrémités 
des précédents, servent h détacher les deux por- 
tions Latérales du crâne, en sorte qu'il n’en sub- 
siste plus en haut qu'un cerceau médian, auquel un 
laisse adhérer la dure-mère avec la faux. Kn faisant 
ces seetioiis. il est inutile de cherclier h ménager 
la substance du cerveau ; on peut bardimcnl la scier 
en travers, en même temps que les os, car, ces 
segments enicyés, il faudra dans tous les cas arra- 
cher en entier la masse cérébrale cl cérélwllciise. 
Cela étant fait, on voit tous les prolongements de la 
dure-mère parfaitement en rapport. 

Encéphale. Après avoir étudié les divisions 
générales de l'encéphale, on va à la rc'cberclie des 
objets qui sont â remarquer à sa base , dans l'ordre 
d'après lequel nous les avons décrits. Pour cela on 
place le eervenii dans une asstctie creuse , dans une 
calotte de crâne ; ou mieux encore dans un vase fait 
exprès, dont la cavité a été modelée sur une calotte. 
Ces vases, tout en s'adaptant parfaitement à la 
forme du cerveau, ne sont pas sujets à vaciller 
comme les calottes. On enlève avec précaution Pa- 
raehnuide et la pie-mère qui recouvrent le cerveau ; 
mais on fera atleiilion de ne pas arracher en même 
temps les nerfs, suiiout ceux de la troisième et de 
la quatrième paire, qui se déchirent bien facilement. 
En général, on fera bien encore de s’abstenir d’in- 
ciser la substance du cerveau, parce qu'on ne devra 
étudier p<uir le moment que les objets placés à sa 
superfiçrc; cependant, pour voir les racines ex- 
ternes de la prrtHièrt pttirc de **erf$y on pourra 
faire une petite tneision horizontale, qui pénétrera 
dans la scissure de Sylvîns; on suit les nerf» de la 
deuxième paire vers leur origine, en s«uiletnnt un 
peu la prolnbéranre annulaire avec le cervelet . et 
en écartant avec- précaution la pie-mère sur leur 
trajet. (Jiielqiiefois (»n trouve un trou au lieu de In 
lame tjri»e , placw entre les cuisses du cerveau : 
e'esi le troisième veiurieiile. dont la par<ti infé- 
rieure s'est déchirée aeriifeniellemeut ; cela a sur- 


tout lieu dans les cerveaux mous, qui n'oul pas été 
placés de suite dans un vase creux eonvenabie. 
Pour le nerf de la Iroisietnc jmirc , on fait une petite 
incision dans la cuisse du eerveau et le pont de Va- 
role, immédialemenl en dehors de l’origine appa- 
rente de ce nerf, et dans la direction des fibres de 
la cuisse, OeUe coupe fera aussi voir la nub»iance 
fiojrp. Il faut siiivrc le nerf de la quatrième pttire 
aviT beaucoup d'alleiition et en enlever peu â peu 
la pie-inère qui Penloure. aprt*s avoir relevé la pro- 
tubérance annulaire avec le cervelet. On peut dé- 
couvrir les rncine.s du nerf delà cinquième paire t 
en incisant le bord externe du pont , de dehors en 
dedans et suivant la direction des fibres du nerf. Le 
cminemenl de* jyyrnmideH se trouve à quinze ligni*s 
en arrière du bord postérieur du pont; il suffit d'en- 
lever exactement les membranes qui recouvrent la 
moelle allongée, et d'érarter ensuite légèrement 
les deux moitiés de la moelle, qui sunt séparées sur 
la ligne niédi.vne; rentre-croisemenl s’aperçoit 
dans le fond de I.t rnimire. Pour bien voir les corp$ 
realifarmen et \e calamut scriptoriuK, il faut soulever 
la moelle allongée et inciser l'nrarhnoide qui Punit 
à la face inférieure du eervelel. On trouve dans ce 
cnlamua ncripioriue quelques petits prolongements 
de la pie-mère ( 4" ptexun cAon>irfe), qu’il faiii en 
lever pour voir les «tries blanches qui soûl les ro- 
cinea du nerf acoualitfue. Eli suivant ce nerf autour 
du corps restiformo, on voit le tfanglion acoustique 
et le nerf facial. On remnnpie encore en cet on<lix»il 
les ralrules de Tariny dans Pinlérienr du iiuatrième 
ventricule; pour cela, il faut renverser la nn»ellr 
allonj'ée en avant . et pousser le» lolw*s du cervelet 
en haut, vers le ver supérieur, de manière h ét-'mlre 
le vallon en Iar|‘ciir, 

Pour examiner l'intérieur du cerveau . on le 
place sur sa base. et. après avoir écarté les hémi- 
sphères pour voir le corps calleux y on fait au niveau 
(le ce corps une incision horizontale et un pen Imm- 
liée en haut, de manière à enlever on hémisplu-re 
cérébral après l’autre. €es coupes doivent »e faire 
de dedans en dehors, parce que le eerveau se divise 
plus faeilemeni dans ce sens. Par là on aperçoit le 
centre orale de f 'ieussens. On ouvre les ventricules 
latéraux eu incisant dans le centre ovale , des deux 
câlésdu corps calleux; puis on suit av«rc Pinsfrii 
nient la dir(M'iion des cornes des venirindes. On voit 
par cette préparation la face inferieure du corp* 
rnlleux et la cloison tranitjmrenley si l’on soulève un 
peu le corps calleux cl que l'on place l'objet entre 
l'(ril et le jour. On aperçoit encore par cette coupe 
les plexus choroïdes f la red/e, les corps stnês, les 
couches optiques. 

On ouvre ensuite la rorne postérieure du venlri- 
eiile latéral , «i cela n'a pas déjà été fait , et l'on v 
voit vers son bord interne une saillie qiielqtiefnis 
Ircs-peii exprimée, qui est l'eryol. Si Pou enlève la 
pie-mère qui tapisse en delM>rs le cerveau . dans la 
région qui eorresponil à eel ergot, et que Pou 
exerce autour de ce tiilK’rcule quelques légires 
frictions avec In pulpe du doigt , il est lHî.s-facile 
dVn déiniire peu à peu la saillie, en même temps 
qu'on elfn('eeii dehoi'S les circonvoliilions. eu sorte 
qu'on finit j»ar avoir une membrane niédulloîpe en 
tîedans et eorlieale en dehors. Neuis nous sommes 
un peu étendu sur relie disposition . parce qu'il 
nous a paru que nulle part ailleurs la formation des 
hémisphères par une im'inhrane plissée. était aussi 
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facile à coDcevoir pour les commeucanls. Quelqttc- 
Fois celle coruc poslcrietire très-petite, et alors 
il faiillàcher* d'en reconnaître d'abord la direction, 
en ('lissant doucement le petit iloi^t d'avant en ar> 
rière. 

Kn divisant ensuite le corps calleux , la cloison et 
la voûte , à l'endroit où les plexus choroïdes vien- 
nent s'unir, on peut récliner une moitié <le ces par- 
ties en avant et l'autre en arrière. Celte coupe 
permet de voir la lotie chorotdienne, et la lyref quand 
celle-ci est enlevée j ou remarque encore les pilier* 
po*térieur» de la route j les corp» frungên et la corne 
d'Jminon. Pour bien apercevoir celte dernière, on 
incise la paroi externe de la corne inférieure du ven- 
tricule, en suivant son contour jusqu'à In base du 
cerveau y là ou verra aussi comment le plexus cho- 
roïde enli-e daus le ventricule, par la base du cer- 
veau. 

Enhn, on voit encore les pilier* antérieur* tle ta 
roôtef et dans leur écarteiiieiil , la commissMre an- 
térieure f ainsi que la commi**nre motle, entre les 
couches optiques. Cette dernière commissure est 
souvent decbirec dans les cerveaux qui ne .sont plus 
frais, ou ilans ceux «pii ont été maniés avec peu de 
soin. 

On coupe ensuite la partie postérieure du corps 
calleuxelde la voûte sur la lif'ue médiane, de nia- 
uière h pouvoir en rejeter civique moitié de son 
cùté, ce qui permet de voir les corp* genouillés , la 
glande pinéale , la commi**ure postérieure , les tu- 
bercule* tjuadrijumeaux , et le ter eupériiuir du ler- 
relvt. 

Si tnaintcnanl on réelinc ce ver eu arrière, on 
voit les proce**u9 cervbeUi ad te*te»j et cuire eux la 
raltule de yieuasenSf que l'on aperçoit mieux en- 
core ((iiand on enlève peu à peu , par une coupe ho- 
rizontale, la partie antérieure du ver supérieur. 
Après avoir étudié le troiaième renirivulcf on in- 
suffle le quatrième, en plaçant le tube dans l'orilice 
antérieur de l'o^nedMc de ^ylriu* ; par U un verra 
aussi l'oir agiter la valvule de \icusscns. On çlisse 
ensuite une somie cannelée par le même ontice, 
pour la faire arriver dans le quatrième ventricule, 
dont on incisera la paroi supérieure afin d'en voir 
l'inicrieiir. En prolniq^eant eoRn cette incision un 
peu eu arrière, dans la substance du cervelet, on 
voit les cairulea de 'farin. 

La même préparation qui a servi à l'evamen de 
toutes les portions isolées du cerveau, dans l'ordre 
auivaul lequel nous les avons éminiérées, peut en- 
core être utilisée pour l'cxamcn de la connexion de 
ces parties suivant la doctrine de Oall. Le cervtrau 
étant place de manière à ce que sa base re^,irde en 
haut, on écarte avi'C la pulpe du doi^t , la substance 
des circouvolutious cérébelleuses qui déborde les 
corps rcsliformes; de celte manière on verra com- 
ment ce cordon entre dans le cervelet. Puis on fait 
dans cet or('ane une iucisiun qui, partant du milieu 
du corps restiforme, sépare les deux tiers externes 
du cervelet de son tiers interne, ce qui permet de 
voir rummeiit les pyramides postérieures se raini- 
Henl dans rintéricur; c'est celle disposition arbo- 
risée <|ui a reru le nom d'ar&re de rie; euHu . on 
aperçoit par le même mnven le corp* ciliairej dans 
l’épaisseur «lu corps restiforme. Pour voir le sys- 
tème convcrjjcDl du cervelet, il suffît de Faire sur la 
siibsl.'ince ccrébelleuse qui déborde la cuisse du cer- 
velet du côté opposé, des frictions iliri( 5 écs de de- 


dans en dehors; |>ar là on déplisse peu à peu les 
circonvolutions, et l'on voit que les mêmes replis 
ui , par la coupe verticale, paraissaient provenir 
U corps restiforme . semblent se continuer du cdlc 
op|H>sé avec les cuisses du cervelet. Si l'on fait cn- 
Rul'e sur le lobe du cervelet resté intact, une inci- 
sion horizontale qui le divise en une moitié supé- 
rieure et une inférieure, en partant du centre d\in 
de ses pédoncules, on peut obtenir une coupc par- 
faiitMueiil blanche; crtti* cou;>c démontre qu'on a 
incisé juste le milieu d'un des feuillets dout sc com- 
pose cet nrfjane, et elle fait voir (|uu ce que l'on 
pourrait prendre dans l'arbre de vie pour un simple 
raineaii. est eu elfet une lame qui comprend toute 
la lar{;i’iir «lu cervelet. 

Pour voir le |>assa('e «les pvramiiles à travers le 
pont, on Fuit «lans In substance de ce ilcrnier une 
incision un peu obliipie et léf'èrement convexe en 
dc«laiH, commentMnt à la base de la pyramide et se 
terminant an mUicii de la cuisse du cerveau. Cette 
incision scrad'almrd très-peu profonde; on récline 
avec le tranchant du scalpel la couche superBciclIe 
des Hbres traiisverscs du pont que l'on a coupées . 
et on les pousse à droite et a ('atiehc , «le manière à 
former peu à peu une ('outlière large d'iinc ligne et 
demie environ en arrière, et «le trois li|»nes en 
avant. Quand on aura pénétré à nue ligne à peu 
près de profondeur, ou cummenee à trouver les 
faisceaux de fibres longitudinales . «|ui, en grossis- 
sant. vont peu à peu former les cuisses du cerveau. 
On enlève le nerf optique de dessus la cuisse dti 
vHTveaii , puis on fait dans l’hémisphère cérébral «b; 
ce côté une coupe , qui, commem^anl à l'extrcaiité 
de la cuisse du cerveau , sc dirij;e (d'après la posi- 
tion acludlu du cerveau) en dehors et en bas. jiis- 
i(ii'à ce qui* l'on parvienne. ver.s rexirétnité «le la 
cuisse, sur d«‘ux corps grisâtres traversés par des 
hbres blanches , et qui ne sont autre chosir «pic la 
couche optique et le corps strié, par où passent les 
fibres de la pyramide. Si l’on continue à eotanicr la 
substance de ce corps strié dans la même direction, 
on voit vers son extrémité antérieure, la commissure 
aiitérieHre coupée eu biseau , et qui se présente là 
aous la Forme d'une petite ellipse blancbc. Pour 
apercevoir le trajet des faisceaux du corps olivairc, 
il faut inciser plus profondément et plus en de- 
hors. 

Le cùté opposé du cerveau peut encore servir à 
faire voir le trajet des fibres de la pyrami«h‘. pai- 
une coupe en profil; on fait à cet effet une intusion 
verticale, qui, parlant du milieu de la pyramule. tra- 
verse le pont, se dirige ol>liqucnicnt en dehors vers 
le milieu de la cuisse «lu cerveau, et de là travers!? 
le corps strié pour s'éleudre «lans rhéniisphère; 
un voit alors sur le profil de la coupe du pont, les 
faisceaux éparpillés de la pyrami«lc, «|ui y Ira- 
vcrsciU la substance grise. Il iiVxUle certaint'mcnt 
aucune coupe qui soit comparable à celU*-ri pour 
démontrer le traj«'t di*s faisceniix pyramidaux. 

On a déjà vu les fibre* conrenjente* du cerveau. 
eu éuidiniil le corps calleux, la voûte, la cloison 
transparente et les commissures autérieiire et posté- 
rieure; ci-pemlant on n'a pas encore suivi la rom- 
niisaurê antérieure dans le lobe m«iyeii du cerveau , 
aiilrraieiit «pie par la coupe oblique, par laquelle 
oo l'a «livisée. en suivant les fibres «b* la pyramide 
h travers le corps slri»;. Si l'on a un oiili e cerveau h 
■ sa disposition . on <*n incise l.« substane*' sur le ira- 
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jet (ie ce cordun de réunion , en employant le 
niAnchc du scalpel , de prtTèreuce à sâ lame. 

OiLL indique plusieurs procédé» pour voir mieux 
encore les fibrea conterijentea du cerveau; mais il 
serait inutile de nous y arrêter, car Tinspection des 
planches est à peu près indispensable pour les imi> 
ter; nous nous bornerons donc à dire, que c’est 
surtout après avoir ouvert la corne postérieure du 
ventricule latéral par sa face externe, qu’on par- 
vient à bien saisir les rapports du système diver- 
gent et convergent du cerveau, et qu'à ccl effet il 
faut peu à peu déplisser les circonvolutions et 
rompre le tissu qui résulte du croiseoienl de ces 
deux ordres de Bbres, après avoir soigneusement 
enlevé toute la pic-mère qui recouvre l'extérieur du 
cerveau. 

Quant AU dcpliaaament lui'inéme, qu'il est indis- 
pensable d’exécuter pour étudier le cerveau d'après 
Uall, il Faut toujours commencer par enlever avec 
soin la pie-mère qui recouvre l’extérieur du cer- 
veau; puis on fait glisser doucement la pulpe des 
doigts sur les endroits où l'on veut obtenir le déplis- 
seroenl, en ayant soin d'agir toujours sur les points 
où l'on éprouve le moins de résistance. S'il se sé- 
pare du cerveau une matière visqueuse qui entrave 
les mouvements des doigts, on favorise le déplisse- 
iiient en trempant ceux-ci de temps en temps dans 
l'eau. On peut s’exercer au déplissement en prenant 
une portion quelconque de l'heroisphère , et de pré- 
férence un morceau du lobe postérieur, que l'on 
étend facilement en membraoc, d'après la méthwle 
que nous venons d’indiquer ; mais il faut avoir soin 
«le commencer toujours par appuyer les doigts sur 
le milieu de la coupe d'une circonvolution, parce 
que c'est là que les deux lames sont juxta-posces. 
lie déplissement s’obtient encore très-facilement, 
soit en soufflant fortement sur le milieu de la coupe 
d’une circonvolution, soit en y poussant un jet 
d’eau. 

Lacreiscxt fait une coupc très-simple pour dé- 
montrer le cerveau ; il le renverse sur sa face con- 
vexe. puis il incise d'avant en arrière la scissure de 
.Sylvius jusqu’à la cavité digitale , et il renverse les 
lobes moyens <hi cerveau sous le cervelet; plus 
tard , il fait une antre incision horizontale d'arrière 
en avant, dans le lobe antérieur, en suivant une 
espèce de sillon qui semble se continuer de la scis- 
sure de Sylvius vers la partie interne du lobe ante- 
rieur, et en ayant soin de faire passer rinsirument 
au-dessous ci Vn dehors du corps strié (d'après la 
position actuelle du cerveau ). EnRn , pour pouvoir 
renverser en avant le cervelet, le pont de Varole, 
les cuisses du cerveau, les couclies optiques et les 
corps striés, qui viennent d’étre détachés en partie, 
il faut diviser les piliers antérieurs <le In voûte, 
ainsi que le repli antérieur du septum médian . qui 
seraient sans cela déchirés par la forte extension 
qu'on leur Fera subir. Dans la démonstration on 
lient compte de celle division. 

3». MwHe éptMf’ere. Nous avons déjà indiqué la 
manière d'ouvnr le canal vertébral. On voit la 


moelle épinière dès que la dure-mère rachidienne 
est fendue «laiis toute sa longueur. Après avoir étu- 
dié les membranes qui enveloppent la moelle, et le 
liÿamemt d«ntelà, on étudie les nerfs vertébraux, 
ainsi que le nerf accessoire de Willis. Puis, pour 
examiner le sillon postérieur de la moelle , on enlève 
avec soin les méninges qui la recouvrent, le sillon 
antérieur ne peut, comme de raison , être vu qii'a- 
prés avoir sorti la moelle de sou canal. La aubatanca 
fjria^ (|ui se trouve dans son intérieur, sera étudiée 
sur la surface des coupes transversales qu'on y fera 
dans les diverses régions. Comme en général les 
nerfs ne tiennent pas irès-foriemeot à la moelle épi- 
nière, on peut sortir celle-ci de son canal sans 1 a- 
Toir prcalnblement ouvert; il suffit de tirer douce- 
ment à soi la moelle par son extrémité supérieure; 
il est vrai qii'alors tous les nerfs en sont arrachés. 

On étudie la atructurt du cerreauj en exami- 
nant à la loii|>e ou au microscope composé les quatre 
substances que l'un y rencunlre. Ou s’assure de la 
structure tibreusc de la subsu-tiKc blanche par la 
simple inspection à l'œil nu de portions d'un cer- 
veau bien frais, coupé par tranches dans diverses 
directions; on verra alors que ce ne sont pas les 
dentelures plus ou moins acérées de rinstrumeui 
tranchant qui dclermineot l'apparence Hbreuse, 
parce que ces fibres paraîtront ou disparaîtront, 
suivant le sens dans lequel on l'a incisé ou rÂclé. 
Celle structure devient aussi évidente , si l’on consi- 
dère qu'il est facile de déchirer le cerveau dans cer- 
taines directions et qu’il est beaucoup plus difficile 
de le faire dans d’autres; enfin, en plongeant un 
cerveau dans l’alcool, ouqiirl on a ajoute un peu 
d’acide hydrochlorique ou nitrique . ou bien simple- 
ment dans un acide étendu d'eau, dans une solution 
d'alun ou de siibliiné coiTosif, ou en le faisant bouil- 
lir dans de l'huile, il se durcit et se fendille toujours 
dans des dircclions bien déterminées , ce qui prouve 
encore que les fibres existent réellement, parce 
que. si le cerveau était une simple pu/pe, comme 
on s’est plu à le dire, il se fendillerait tantôt dans 
telle tlirectiüu tantôt dans telle autre. Par contre, 
en exécutant ces diverses préparations sur la sub- 
stance grise, on ne parviendra jamais à lui donner 
une apparence fibreuse. 

Nous conseillons cependant de ne faire durcir le 
cerveau que pour en étudier comparativement la 
texture , car il vaut mieux en général employer des 
cerveaux frais pour son étude graphique. 

L'injection est encore un excellent moyen pour 
éclairer la texture du cerveau; c.xr les différentes 
substances cérébrales présentent des particularités 
bien notables relativement à la distribution vascu- 
laire. 

l’our faire voir le tissu réticulaire de la moelle 
épinière , Rril en mettait macérer des portions dans 
une solution d'un gros de potasse caustique par 
once d'eau ; après (quelques jours il b*s coupait en 
tranches les plus minces possible, dont il enlevait 
alors la pulpe au moyen d'un pinceau très-doux , en 
ayant soin d’opérer sous l'eau. 


Digitized by Google 



NOtVEAL MANUEL DE L'AISATOMISTE. 


u:i 


CHAPITRE II. 

DB L*OKIL, OKGA!<E DB LA VIS10:i (]). 


ATsnt que de passer h la description du {*lobe de 
Tcril . nous avons à considérer plusieurs parties ac- 
cessoires, qui sont : lesorjjanes appelés protecteurs 
de Taril , les voies lacrymales et les muscles du globe 
oculaire. 

Aax. 1*“'. Otyane» pro/erteura <ie 

SouaciLS. Les sourcils sont deux arcades con- 
vexes en haut , situées le long du reboni orbitaire 
supérieur; ils forment une saillie plus Forte en de- 
dans qu'cn dehors; celte saillie est surtout due aux 
muscles soiircillier, frontal et orbiciilaire des pau- 
pières, qui meuvent le sourcil de côté et d’autre. La 

f mrlion inlerue et plus épaisse du sourcil est appe- 
ée sa tête; sa portion externe effilée porte le nom* 
de ^ueMe. Les sourcils sont hérissés de poils courts 
et raides, diriges en dehors. Leur principal usa^e 
consiste A intercepter une partie des rayons lumi- 
neux qui viennent d'en haut, ce quia surtout lieu 
quand le sourcil est froncé et abaissé. 

Pit-piraM. Au devant de chaque œil se trou- 
vent deux valvules midiiles, situées transversale- 
ment et pouvant se toucher par leurs bords libres; 
on en distingue une nujiérieur^ et une inférieure. 
La première est plus grande, et quand elle est 
abaissée, elle desceofl un peu au-dessous- du dia- 
mètre transversal de l’œil. Les paupières sont réu- 
nies par leurs extrémités ; de ces neiix points d'uuion 
l’un est situé en dedans vers le ne/., et reçoit le 
nom A'angle interne ou de gmnd angle de Vail; 
l’autre est appelé petit angle ^ angle externe. 

Les paupières se composent d'une double expan- 
sion cutanée, d'une couche musculaire et d’un carti- 
lage central. 

La face externe des paupières est recouverte par 
une peau ires-Hne. continuée de relie de la face; 
quand elle est arrivée sur le bord libre des pau- 
pières. elle SC réfléchit vers l'intérieur, en deve- 
nant plus mollasse, mince, humide, muqueuse en 
un mot; cette partie interne réfléchie porte le nom 
de ronjnnctire. t^tuand celte meinbrnnr muqueuse a 
entièrement tapissé la face interne ou postérieure 
des paupières, elle les quille pour se réfléchir de- 
vant le globe de l’œil , dont elle revêt la face anté- 
rieure. en sorte que la eonjonctivc d’une paupière 
SC continue sans interruption avec celle de l’autre, 
au devant de l’œil. La partie de la conjonctive qui 

(1) Cnntullei J. G. st»a(. Gcrt- 

17M.*m 4», av«e 6g. 

S Tu. Sncsasmii* , Ahbittiumÿêik dt» ai#»<rAI. 

Franrt-t 16l)|, ia.rel. Oq trouva une copie de cea planchea 
dana le Traité dra malaéiaa dea veni • de Davoi aa. Paria, 1616. 
X. J. Wtaia. t aSar i/ia it»cA/i 9 ar*n iTAcita im «aaMacAltcAan 
t Jamrt .atf.. Cktmr^it , WH Gaavt 

«. SVatTHta, Iftar fiand, 3lae Htft. BcrI., 1828. 

Fa. G. J. Bain, D$ mnnbnna f/HpiUeri afiitfat* eeWà naaa- 
btamiê pfUuetHtAu*. Bonn, 1832, in-4*. avec 6g. 

Fa. Aaaoie , .dnatoiHuckt ttnd pkftiotayitckt f/«t(artwrA«in. 
^an liAar dn* Ainft dt* JfanatAaia. Baidelb., 1832 ■ in-4<> , 
•ver flg. 


recouvre la cornée transparente , devient excessive- 
ment minee et lui adhère si fortement, qu’on serait 
tenté de croire qu’elle n’y existe pas; nous verrons 
pins bas comment on parvient à l'y reconnaître. Les 
antres portions de la conjonctive sont très-IAches et 
extensibles, pour se prêter iiint ou jeu des pau- 
pières qu’A celui du globe de l'œil . 

Ln conjonclivc palpébrale recouvre plusieurs sé- 
ries de glandes sébacées, appelées glandee de Mei~ 
bomint ; les séries sont perpendiculaires au bord 
libre des paupières, sur lequel elles s'ouvrciit par 
des oriRccs étroits prccétlés d'une petite dilatation 
ou sinus. Ces glandes sécrètent une humeur onc- 
tueuse, la chaM$ie f qui sert A lubrifier les parties. 

On remarque plusieurs rangées de poils, implan- 
tés dans la peau vers le bortl libre «es paupières; 
on les appelle ci7â. Ils sont un peu recourbés; ceux 
de la paupière supérieure sont concaves en haut, 
ceux de l'inférieure le sont en bas. 

Derrière la peau qui recouvre les paupières en 
dehors, on trouve le muscle orbirulairc des pau- 
pières qui est destiné A les rapprocher , en Ica tirant 
un peu vers l’angle interne de l’œil. La paupière 
supérieure a en outre un relereur propre , que nous 
examinerons plus tard. 

Enfin , derrière l’orbiculairc on Iroiive les fihro- 
carti/agét tarses, minces, irès-élasliqiies , s’adap- 
tant au globe de l'œil . et donnant la forme aux pau 

f iières. Celui de la paupière supérieure a quatre 
Ignés de haut, celui de la paupière inférieure n’en 
a que deux. Les glandes de Meiboiniiis sont placées 
entre ces lames et la conjonctive. Ces cartilages 
tarses se terminent A une ligne de distance de l’an- 
gle interne de l’œil . où leur extrémité fait un peu 
saillir le bord libre des paupières. 

PiÉfabatiox. On examine U disposition des«owr 
cil» en disséquant, couche par couche, la peau et 
les muscles, comme nous l’avons indiqué dans la 
myotomie. 

.Vprès avoir soigneusement étudié la disposition 
CiXtérieurc des paupière » , ou en enlève la peau pour 
préparer le muscle orbiculairc, en disséquant du 
bord adhérent de la paupière vers son bord libre. 
Par une dissection semblable on pourra mettre A 
découvert scs vaisseaux et nerfs . qui cependant sont 
plutôt du ressort de l’angiotomie et de la névroto- 
mie. Après avoir enlevé la couebe musculeuse, on 
trouve le cartilage tarte f puis, en renversant eu 
dehors une paupière sans la détacher, on voit la 
conjonctive qui la recouvre et qui .se réfléchit en- 
suite sur Pœil;sous la conjoneuve ou aperçoit des 
rangées de grains jaunAires , qui sont les glande» de 
AfeilM>Miu» f dont on examine la disposition à la 
loupe. Ou rend la confiirmaliuu de ces glandes 
beaucoup plus distincte en les injeclanl de mercure; 
on fend A cet effet l’orificc très-élroii des conduits 
excréteurs au uioyen d’un scalpel effilé : le sinus 
«l’un conduit étant |>ar là mis A découvert . il est fa- 
cile d'y introduire un tube à mercure. Toute la se- 
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f»r. 

rit* (Ir l'Iamluleux i^Uinl remplit*, on y relient 

le métal au moyen d’une ligature. 

Si l’on détache les paupières du rebord op!)iiaîre, 
ou peut, on les tirant en avant , disséquer la cou- 
jw«i7ife par sa face postérieure et la tlclacher pcti à 
peu tlu ylobe de Ttiril jusqu'à la cornée , où l’on ne 
pourra cependant pas la poursuivre longtemps; il 
est nécessaire de rhumecter de temps en temps pen- 
(lani In préparation; celte dissection est plus facile 
sur un tril de Uruf. Four enlever en entier la con- 
jonctive de dessus la cornée, il fan! s’aider de la 
macération ou plouj^er un instant la pièce dans 
l’eau presque bouillante. 

Aar. 2. /'oies iocr^maUs. 

lo. Olandr lacrt^iale. Située derrière la paupière 
supérieure, au-dessus de l’aniîlc externe de l’o'il, 
dans une petite fossette creusée dans la voûte orbi- 
taire. Eelle t*lancle est roii|p*àtre et {'rannieuse, de 
forme aplatie, et elle donne naissanee à six ou si*pt 
conduits excréteurs très-déliés, qui s’ouvrent sur la 
face iulrrne de la paupière supérieure les uns à 
côté des autres. La glande lacrymale est l’orgauc 
sécréteur des larmes. 

â“. (ÎARoxeoLE LACRTMALK. Lc bopil libre dcs pou- 
pièrrs ne so dirige pas en droite ligpe «le l’angle 
externe «le l’cril vers l’angle interne; mais h deux 
ligues environ «le ce dernier, chaque bord libre 
présente tiiie saillie, après quoi ces Imrds se réu- 
nisHeiil eu formant entre eux une courbe parabo- 
li«|M«f. L*espac«î circonscrit par cette parabole porte 
le nom de ùtr /ocry»««i/. t^'csl «la us ce lac lacrymal 
qu’est logée la caroncule lacrymale f petit corps 
rougeâtre , composé d'un amas de glandes sébacéers, 
cl r«*rouvcrl de poils e.vtréinenient petits. Celle ca- 
roncule et CCS poils semblent destinés à remplacer 
les giatidi-s de Meib«>miu& et les cils qui iiianqueut 
vers l'angle interne «le r<ril. EU«? a en outre une uti- 
lité tonte iuécani(|uc, en dirigeant vers b*s points la- 
crymaux les larmes qui avaient été portées dans le 
lac lacrymal . par les contractions du muscle orbi- 
culaire des paupières. 

Au bord externe «le la caroncule on remarque un 
petit repli semi-lunaire de la conjonctive, appelé 
Membrane clignolante. C’est le rudiment d’une troi- 
sième paupière verticale, beaucoup plus développée 
dans les animaux, et surtout dans les oiseaux, où 
elle peut recouvrir la lolalité de la face antérieure 
«le l’Q'il, au ra«»yen d’un appareil musculaire très- 
curieux , qui tire cette membrane dt* dedans en de- 
hors. 

3^. PorsT» LAC8TMAUX. La saillie que l’on remarque 
sur le iHtrd libre des paupières vers l’angle interne . 
présente sur sa face interne qui touche le globe de 
l’tEil, nue petite papille, au centre de lat|uellc un 
remartpie une ouverture rétrécie, qui est le fMut 
lacrymal. Celte ouverture étant dirigée en arrière, 
on Conçoit qu’elle doit toujoiii’S être prête à rece- 
voir les larmes qui y affliieiil. 

A**. t^ixpciTS LACRYMAUX. Au uonibrc ilc «Iciix ; üs 
comm(*ncent chacun au point lacrymal «'orr«*spon- 
danl. et hoiit situés «lans répaisseur «lu bord libre 
des panpi«‘rcs vers l'angle interne de l’œil. Ils se 
fMtrteul tous les «leux de «bdiurs «*u «le»laus, en «lé- 


criv.iiil une courbe; le supérieur se dirige d’abord 
nu peu eu haut . puis oldmiiemeut (*n dedans cl en 
bas ; rinfèrleiir descend «rabonl uu peu , puis il sc 
porte en dedans et en haut; tous les deux se réu- 
nissent eiihn pour s'ouvrir dans le sac lacrymal. La 
coü|ouctive s'insinue dans ces cotxluiLs et en tapisse 
l’iuUVieur; dans le sac lacrymal elle se coolinue 
avec la membrane muqueuse qui la r(?vcl. 

Un iniisrle particulier, appelé muscle de Horner 
ou muscle lacrymal y parait destiné à tirer en de- 
«luns ces con<iuils lacrymaux et peut-èdre à compri- 
mer le sar lacrymal, qu’il embrasse sur son côté 
interne. C*«h! un muscle gr«*lc. long d'un demi- 
pouce euviroii. il uait du bord postérieur de l’os 
iingiiis. et se dirige avant et eu tieliors, en se di- 
visant en deux chefs, dont l'un s’unit au point la- 
crymal supérieur et l’autre à l’inférieur. 

5'*. Sac lacrthal. R«'*servoir allongé, situé «b*r- 
l'ière le ligaiiicnl palpébral, dans une gouttière for- 
mée par l'os tingtiis et ra|>ophyse nasale de l’os 
maxillaire supérieur. Son extrémité supérieure re- 
monte lin peu au-dessus «lu ligament palpébral ( on 
tendon de l’orblciilairc ) ; son extrémité infèrif.’ure 
se rétrécit et se continue avec le canal uasal. Il se 
corapusc, comme canal nasal, d'une tunique 
fibreuse externe et d’une tuniqin* interue muqueuse, 
qui se eoulinue en bas avec la membrane pituitaire, 
et en haut avec la conjonctive. 

6'\ Canai. nasal. Il n'esi «(uc la continuation ré- 
trtVie du sac lacrymal . qui s’ouvre «lans le méat 
inférieur du nez, par une ouverture taillée en bi- 
seau cl garnie d'une petite valvule semi-Imiaire, 
formée par un repli de la membrane pituitaire. Ce 
canal est dirigé eu bas et un peu en dedans. Il dé- 
crit une It'gère cosvexilc en avant, cl tout à fait eu 
bas il est un peu concave en avant. 

Les larmes sécrétées par la glande lacrymale . 
absorbées par les points lacrymaux, vers lesquels 
elles sont «lirigées par la caroncule, parcourent 
donc les conduits lacrymaux, le sac laerymal cl le 
canal nasal , pour «Hiuler librement ilans le nez. 

Pbéparatiox. On peut voir la glande lacrymale , 
soit en détachant le muscle orbiculaire et la paupière 
supérieure , de la partie supérieure externe de Uor- 
bitü, soit en emportant la voûte de l'orbite sur une 
tête dont la calotte du crâne a été enlevée, comme 
nous allons l’indiquer pour la préparation des 
uiiiseles de l’œil. C’est ce dernier mode «le prépara- 
tion qu’il faut employer, si l’on veut aussi dissé- 
quer les vaisseaux et nerfs «le la glande. 

Pour découvrir les orifices «les com/Ni7« de la 
glande, il faut détacher cette «lernièn* avec la moi- 
tié externe de la patipière siipéi ieure, sur la face 

f instérieiirc de In«pie1le res conduits se trouvent ; ou 
es rend visibles, soit par riusufflalion , soit en fai- 
sant lreinp«‘r la pièce pendant quelque temps dans 
(le rrau colori*e. par exemple par du sang ou «le 
l’encre, puis on les inj«K*tcde mercur«^ ou bien on 
y introduit les pointes effilées de la barbe «rtiu 
chat. C«ute préparation est très-difScii<^ sur l'œil 
humain; sur l’œil du limif. an contraire , «>□ voit 
facilement l«*s orifices en grand nombre, et il est 
très-aisé d’y introduire des soies de porc. 

Les poils (pli rccoiivreul la caroncule lacrymale 
ne peuvent ordinairement être aperçus qu’au mny ru 
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ilf la lou|) 0 . La meml/rant^ clijHoiuHtef 
Hanft rhommc, ^cra traiH>r4l eüiHîôc sur r<i*il <lu 
h<ruF. où l'on voil (lisûnclemrnt qnVIU» nV>»t autre 
chose qu'un repli de la coujonclive. Mais il est sur- 
lonl inléressant de l'élmiier sur un u-il d'oiseau^ 
d'une poule, par exemple. 

Les points iarrymaur s'aperçoivent vers l’angle 
înieroe de l’œil , dî^ qu’on renverse un peu en avant 
le bord libre des paupières. Four mclire à découvert 
les ranoHj^ hcrrfntayr, le #flc iacrymai cl le canai na- 
soif il Faut commencer par iniroduiredes soies de san- 
glier dans les points lacrymaux et les faire peu à peu 
parvenir dans le nez; a cet etfel on saisit une por- 
tion de la paupière avoisinant le point lacrymal et 
on la tire »le manière k faire correspondre nulanl 
que possible la direction du canol lacryinnl à celle 
<iu sac ; il est donc nécessaire de se rappeler que le 
canal siipt^ririir monte d'abord ibrecteiucnl, puis 
se porte en dedans en descendant un peu ; que l'in- 
férieur descend d'abord et se porte ensuite en de- 
dans, mai* en montant Icgèrement, et que le sac 
lacrymal «e dirij»e en bas et très-peu en arrière. 
Piii*, après avoir préparé le muscle orbiculairc, 
on l’enlève vers l’angle interne de l’œil, maison en 
conserve le ioiidoi) , dont ou ctuiliera les rapports 
avec le sac, auquel il est assez adhérent. Il sera fa- 
cile de ménager les conduits laeryinaux. dont le 
trajet est représciilé par les soies qu’on y a intro- 
duites. 

Pour découvrir le canal nasnlj on incise les par- 
tii*8 molles depuis l’exirémilé interne du rebord or- 
bitaire inférieur jusqu’à la lèvre supérieure, en 
faisant pénétrer rinslrumenl jusqu’à l’os. Puis on 
enlève peu à peu, avec le ciseau et le maricau, la 
portion antérieure de l'os maxillaire supérieur, 
dans la longueur d’un pouce environ, de manière 
à former une gouttière de près de trois lignes de 
large, toujours en suivant la direction que présente 
le canal que l’on met à découvert; on verra alors 
qu’en général le canal est convexe en avant, mais 
que cette direction change un peu tout en bas, où 
il forme en avant une petite eonenvilé; on obser- 
vera aussi que la lame de l'os maxillaire qui sépare 
le canal en dehors de l’antre «l'Highnior est irès- 
minre et sujette à être percée dans le cathétérisme 
«lu canal nasal, suivant le procédé de Laforrst, si 
on l’exécule sans ménagement. Un disisc ensuite la 
tète en deux moitiés par une section verticale, de 
manière à laisser la cloison du nez du côté où la 
préparation n’a pas été Faite. De cette manière on 
déroiivrc le méat inférieur du nez, où se termine le 
canal nasal, (|iie l'on reconnaîtra par une légère 
saillie semi-lunaire , de la eoncauté de laquelle 
sortent les soies inirmiuites dans les points lacry- 
maux. Pour voir celte dispHisilion . il est qnelqiie- 
fois nécessaire de briser un j>e« le cornet inferieur, 
en le renversant en haut. C'est à dessein que nous 
rnnseiliuns <lc ne diviser la tète qu’après avoir mis à 
<léeouverl le canal nasal . rcqui serait plus diBîcile à 
faire sur une moitié de tète. 

l'n procédé moins .ivaaiagriix . à ce qu’il me 
semble, pour découvrir le canal nasal, consiste à 
scier une télé vcrticalenienl . puis à introduire de 
lias en haut une sonde dans le canal nasal et le sac 
larry-mal. et à enlever ensuite j>eii à peu. avec un 
fort sraipci. les portions de l'ns mi)>uis cl du cornet 
inférieur qui correspond à leur parue interne. 

Pour voir le musclv larryMulf ou sépare en dehors 


les paupières du glolie de l’œil, et on les récline 
vers le nez en les laissant adhérer à l’angle interne 
de l'œil; il suffit alors d'enlever la membrane eli- 

f 'notante, les portions voisines de la conjonelive et 
a graisse environnante, pour npiTcevoir facileuieni 
ce muscle. 

Art. 3. Muscles de /‘œi/. 

Les muscles qui meuvent le globe de l'œil, sont au 
nombre de six; de plus on trouve dans l’orbite un 
septième imiselc . qui e«t le relcveiir de la paupière 
supérieure, et dont la description «loit (^galeiiienl 
trouver sa place ici. 

Les muscles qui s’altacbent au globe de l'tril , et 
spécialement les quatre muscles droits, forment 
sur cnn segment anterieur une expansion aporié- 
vrotique, que l’on avait décrite autrefois, mais à 
tort, cüiniiic une tunique propre de l'œil, sous le 
nom de tunicfue albuijinèe. 

l”. Mcsci.r HfLEVECR DT LA CAI tuènR StiPKRIFI’RF. 
Allongé, aplati, dirigé d'arrière en avant, le long 
du milieu de la partie supérieure de l'orbite. Il 
eominenre en arrière dans un bourrelet fibreux 
qui entuiire le nerf optique à son entrée dans l’or- 
bile, et se termine en s'épanouissant dans le bord 
supérieur du earlUage tarse supérieur. Ce luiiscb* 
relève la paupière supérieure. 

Muscle droit scpÉRirra de l’idil. Allonge, 
placé sous le précédent. Il eomniencc, connue lui. 
dans la sui>slance fibreuse qui entoure en ni‘i*ièr«‘ 
le nerf optique, et se termine par une large np<iné- 
vrose à In partie supérieure du segment aniériiuir 
du globe de l’œil, 

3<'. MrSCLE OBLIQUE SUPERIEUR DR i.’lCtL ; r.RAÜO 
OBi.iQLE. Allongé, fusiforme, situé le long du l»or<l 
interne de la paroi supérieure de l'orbile. Il pro- 
vient en arrière de la substance fibreuse et du p<*- 
riosle de l’orbite à côté du précétlcnt. et se jKiric en 
avant en se transformant en un tendon. Arrivé à la 
partie antérieure de l'orbite, il y passe dans une 
poulie carlilagineuse qui le relient conlre l’os , et 
s’y réfléchit alors en dehors et très-peu en arrière, 
pour s’attacher, en s’épanouissant à la partie supé- 
rieure du globe de l’œil, derrière le tendon du 
droit supérieur. 

A''. Muscle droit ixterxr. Allongé, gn*le. pincé 
sous le précédent , le long de la paroi interne de 
Porbilc. H commence en arrière dans la substance 
fibreuse qui entoure le nerf optique, se porte en 
avant et *e transforme en un tendon qui s’insère, 
en s’épanouissant . à la partie interne du globe de 
l’œil, au devant de son milieu. 

.*>«. MrscLP droit rxTFRxr. Situé le long de h 
paroi externe de l'orbite. Il naît près du trou opti- 
que fie la substance fibreuse qu’on y remarque, et 
s’insère en «v.mt h la partie externe du segracm an- 
térieur «lu globe de l'œil, 

fl". Muscle droit ixrÊRiMra. Dirigé d’av.int en 
arrière au-dessous du globe de l’œil. Il emnmmre 
près du cercle fibreux qui entoure le nerf optique h 
son entrée dans l’oibile . et s’insère en avant à la 
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partir inlrririirf liu &rgment antérieur de l'cril , en 
s'y épanouissant en une aponévrose. 

7o. Mcsclb obliqcr tNFRati'.ra ; petit oblique. Rc> 
rourbé, situé à peu près transTersalrmcnt au-dessous 
du Rlübede IVil. il rommenceau boni antérieur cl 
inferieur de rorbite , en dehors de la j'ouUière la- 
eryniale; de là il se recourbe en dehors et en haut 
sous le {(lobe de Tu'il et sous rextrémité antérieure 
du muscle précéilent, puis il passe entre Tfril elle 
droit externe, et s'insère enfin à la partie posté- 
rieure et externe du {(lobe de r<ril. 

(Jêagfê, Chacun des quatre mii-seles <lroits . s'il 
«{•il séparément, tire le çlobe de l'o'il de son eété. 
Deux muscles droits voisins le meuvent dans une 
direction moyenne à leurs actions séparées. Le droit 
externe est i'anta{(oniste de rinteme; le supérieur 
est celui de rioférieur. Si les quatre imtselcs droits 
se contractent en même temps, ils tirent peut-être 
IVil un peu vers le fond de rorbite. 

Les muscles obliques, considérés cha<-un isolé- 
ment , aemblent être rotateurs du {(lobe de Tœil sur 
son axe ; le supérieur dirige la partie supérieure de 
l'œil en dedans et en avant vers le neaj l'inférieur 
en tourne la partie externe en bas et en avant ( 
mais nous convenons volontiers que nous n'avons 
jamais observé cette rotation du globe. Il nous pa- 
raît donc plus convenable d'adopter l'opinion de 
ScHRADCB VAN PEE KoLE, quï veut qiic ces deux 
muscles agissent toujours siniultancment : par là 
leur action rotatoire est mutuellement détrnite; 
mais comme ces muscles entourent la majeure par- 
tie du globe de l'œil, celui-ci est comprimé par eux , 
allonge suivant son axe, et la pupille en même 
temps dirigée vers le nei. 

PaÉPAitATiON. Enlevez la calotte du crâne et en- 
foncez peu à peu la paroi supérieure «le l’orbite , en 
y Faisant avec le ciseau et le marteau une ouverture 
triangulaire, dont un des angles correspond en ar- 
rière à l'entrée du nerf optique dans l'orbite. La 
coupe conseillée par quelques auteurs, et qui con- 
sifle à enlever l'arcade orbitaire supérieure, doit 
être consiilérée comme inutile et comme détruisant 
tous les rapports. Dès que le périoste est incisé, on 
trouve le re/erear c/e la paupière supèrieuvtf que 
1*00 poursuit jusqu'au carlila^'e tarse; le muscle 
restera attaché en arrière à la gaine fibreuse qui en- 
toure le nerf optique; on s'en facilite la dissection 
en abaissant fortement la paupière supérieure. Dan.s 
la dissection du releveur de la paupière on se rap- 
pellera qu'il est colle sur le droit «H^riewr de 
qui S(‘mble faire corps avec lui et dont on le sépa- 
rera avec précauliou. Les autres muscles de l’iril 
resteront également insérés autour du nerf optique, 
que l'on conserve intact. En enlevant peu à peu la 
graisse, les vaisseaux et les nerfs qui entourent les 
muscles de l’œil, on parvient facihmienl à les trouver 
tous, si l'on a égard à U situation respective de 
ch.scun d'eux, telle que nous l'avons indiquée. 

VoUique supérieur se contournant on dehors 
après être sorti de sa poulie . il faut, avant de dis- 
séquer son tendon , tirailler en sens contraire le 
muscle et le globe de l’œil, pour remarquer à tra- 
vers la gaine muqueuse qui l'entoure . la véritable 
situation de la poulie et la direction du tendon ré- 
fléchi, qu'il est facile alors de mettre au net. 

En préparant le droit inférieur ^ il faut mcijnger 


Voblique inférieur qui se trouve au-dessous de son 
extrémité antérieure; enfin, pour préparer facile- 
ment ce dernier, on enlève la paupière inférieure et 
on le dissèque par la face antérieure de l'œil. 

Aet. 4. Globe de /'œi7. 

( Voyez la coupe en profil , pl. IV, fig. 1.) 

L’œil a la forme d’un sphéroïde <lon( le grand 
aie est antéro-postérieur : celte disposition provient 
de ce que les quatre cinquièmes postérieurs du 
globe de l'œil forment un segment d'une sphère 
pins grande, tandis que le cinquième anterieur est 
complété par le segment d'une sphère plus petite 
qui est superposé à l'autre, en sorte que cette der- 
nière p.iriic proémine. Le nerf optique, qui s’unit 
à la partie postérieure de l'œil, n est pas exac- 
tement dans son axe, mais un peu à son côté in- 
terne. 

On divise ordinairement les parties qui entrent 
dans la composition de l'œil, en membranes ou par- 
ties contenantes f et en humeurs ou parties contsnuesf 
sans nous arrêter davantage à celte division, nous 
allons successivement énumérer toutes ces par- 
ties. 

1«. ScLSEOTiQi’K on coBNBE opAQi:s. Elle est la 
membrane la plus extérieure de l'œil, dont elle em- 
brasse les quatre cinquièmes postérieurs ; la cornée 
transparente la complète en avant. Cette sclérotique 
est blanche, fibreuse, très-serrée, composée d'une 
seule lame, plus épaisse en arrière à l'entrée du 
nerf optique qu'en avant, et surtout que dans son 
milieu. En avant elle présente une ouverture qui 
reçoit la cornée transparente; l'union de ces deux 
parties a lieu en ce que le bord de 1a sclérotique est 
taillé en Imeau aux dépens de sa face interne, tandis 
que le bord de la cornée l’est dans le sens opposé ; 
mais en otitre res deux membranes sont unies en 
«lehors au moyen de fibres, qui de la sclérotique 
viennent sMmplanter dans la cornée. En arrière et 
un peu en dedans, la seléroUqiie présente une petite 
ouverture qui livre passage aux filets dont se com- 
pose le nerf opti<|ue. 

La face externe de la sclérotique est recouverte 
de tissu cellulaire; l'interne est lisse. Ce poli est 
dû , suivant les recherches d’AExoLi», à l'existence 
d’une membrane séreuse lri*s-mince, qu’il appelle 
arachnoïde de l’<ril ^ et qui, après avoir tapissé la 
faci* interne de la sclérotique, se jette par-dessus le 
boi’il inférieur du ligament ciliaire pour tapisser la 
ftire externe de la choroïde, et former ainsi, comme 
toutes les séreuses, un sac sans ouverture. L'espace 
vide qui se rencontre entre la sclérotique et la cho- 
roïde contient, suivant Aenolb, une très-petite 
quantité de sérosité. 

CoEXEE TEANSPAEENTF. EncliAssée dans l'oti- 
vertiire antérieure de la sclérotique; sa convexité 
est plus grande que celle de celte membrane; elle 
n'est pas exactement circulaire, car on remarque 
que S4)|] diamètre transversal est un peu plus long 
que le vertical, (lomme son nom l'indique, elle est 

f tarfailement transparente. Elle se compose de 
rimes, entre lesquelles est déposée une humeur al- 
bumineuse ; le nombre de <‘e« lam<*s est encore in- 
déterminé; il n'est pas difficile d'en préparer six à 
huit, mais il m’a toujours semble qu'il en existe 
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pin» que le M'alpcl ne parvient à isoler. Ces hnic» 
rlle-nu'mes , examinées au microscope» sont com- 
posées de fibres de 1/300 à 1/400™™ d’épaisseur, ru- 
j;ueii»oft à leur surface » à direction ondulée et 
irrcj»iiliéremenl entre-croisées les unes avec les 
autres. 

Vers le point de jonction de la cornée avi*c l.n 
sclérolitjuc , là où leur adhère le cercle ciliaire, fui 
trouve un canal circulaire InVclroil et appelé 
canal He /•'nntatia (1) ou canal ciliaire. Che/ l’hoiniue 
ce nnnal adhère aux membranes extérieures de 
Tfrilj chez le bœuf et les autres animaux, au con- 
traire. il adhère plus fortement au cercle ciliaire. 
Ouoifpip je n’aie pas vu ce comliiit donuer «les ra- 
meaux. il n’est peut-être qu'un vaisseau sanipiin; 
du moins l’ai-je une fois vu rempli de matière 
roufre après ï’injecllon des artères. 

S". CuoRoiDR. f,a choroiflc est une memlirane 
brune . mince , molle, vasculeiise , placée en dedans 
fie la sclérotique. Elle commence en arrière autour 
du nerf optique, et se porte fie là en avant pour se 
terminer dans le cercle ciliaire. Elle peut être sé- 
parée en deux lames . fioul l’iuierue est appelée 
fnemhranfl ntÿKckienno ; un examen alleniiF fait 
voie que la lame externe seule se termine flans le 
cercle ciliaire, tandis que l’interne va plus loin pour 
s’jinir flireiiemenl aux procès eilUire» cl à l'iris. 
Nous avons déjà fait remarquer que les reclicrches 
d’ABNOLo tendent à faire admettre que la face ex- 
terne de la choroïde est tapissée par In lame interne 
fie l'arachnouie oculaire, dont nous avons parlé à 
l'occasion de la sclérotique. 

4«. {'Rncrr. ou moamumt ciluise. On appelle ,'iinsi 
un anneau bl.inchàtie. situé au niveau de l'union 
de la sclérotique avec la cornée, et daus leqiu l sc 
termine la lame externe de la choroïde. Vu le 
nombre considérable de nerfs qui entrent dans sa 
composition, on s’accorde assex j}énérnlemenl au- 
jourd’hui à le considérer comme un i;an{'lion. C'est 
à fort qirirn avait cru que l’iris et les procès ciliaires 
on proveiiaicDl ; ces parties se continuent plutôt 
avec la lame interne de la choroïde. 

S*». Cobps ctLiAiar ou moers ciUAiBr.s. On donne 
ce nom à une série d'une soixantaine de petits replis 
allonf;és, qui sc délarhcot de la lame interne de la 
choroïde, à l'endroit où elle contourne le cercle ci- 
liaire; ce* replis rayonnent vers l’intérieur, où ils 

confoii diflSctlrmrnl «-onimfnl «vn ■ pu ifif* rnutekler 
«I AToir te premier iliinnê une iteavfiplHM» «ittrle du nn-il dt 
Fonlena eliet l’homme, H«d» la premièra ddilîon de rel ou- 
»fage qui • paru en 1829 1 cer Scattea na l’a dderit qu'une 
année phia lard , et ai cet anatnmiate atSrme avoir fait ra dé- 
ruurarf# en 1827, je n'a’i jxmaia prétendu da mon côte n'avoir 
rti'onnu cette atrurlura que la jour mdme da la publication 
de et Slaniirl, Ce aérait au effet uoa naniére hîen rninmede 
de prendre date, que de publier un fait une année aprCn qu'un 
autre analomiite l'a déjà fait, tout en annonçant que Udéetm- 
eerfe data de trot* an*. Oo a prétendu en nuire que ma daicrip- 
*inn dut anal de Foatana »e rapporte a>i l.vaf et non pa» k 
l’homme : il •nffit de voir ce que j'en di* dan* la première édi- 
lion k l'arltrle P*draa*«iov , pnor r«»lrr enuratueu que e’e*l 
bien da t’Iiomme que j'ai parlé . et que 8i.at«*a n‘a fait que 
répéter ce que j'.va!, dit. Au re.lo. l'injertion du eanal de 
I-onlana cbec l'homme el an mercure .p Tait depui* trop Iouj;. 
temp* a l’amphiiheôlre d'anatomie dn hlra*l>oiir|; . pour que 
je puiaae dire k qui appnriVnt la première Idée de ce mode 
d adminialration. 
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se terminent par des extrémités libres. 11$ sont pla- 
cés derrière l’iris , el devant le corps vitré à côte tlii 
crislallin. On est encore dans l’incfriitiifle sur leur 
nature; quelques anatomistes pensent qu'ils ^ont 
musculeux. 

fi". Ims. L’iris est un diapiirn(;me membraneux , 
placé verlicalenient , el visible flerrière In cornée 
transparente. Ditféreininent coloriée «lans les divers 
individu* , ccUc membrane présente dans son milieu 
une ouverture arromiie, appellée pupille ou pru~ 
Helle. Par sa circouférence , l’iris semble se conti- 
nuer avec la lame interne de la choroïde, cl non pas 
avec le cercle ciliaire, comme on le dit encore quel- 
quefois, La texture de l'iris est essentiellement mus- 
culaire ; on y distingue un plan fie fibres circulaires 
el un autre fie fibres rayonnées. En arrière l’iri» est 
rwouvert d’une couche de substance de couleur 
noire, retenue en position par une conlimiaiion de 
la incmlirane de riiiimeur nqiieuse. qui ilc la face 
poslérieure de la cornée se rélléchil sur la faec an- 
térieure de l’iris, et de là sur sa face postérieure. 
Celle partie poslérieure. noire, de l’iris porte le 
nom d’wtve. On distin^^ue dans l’iris fieux cercles 
artériels; l’un, appelé grand ccfxle de Viri»j en- 
toure sa grande circonférence; l’autre borde l’ou- 
verture pupillaire el est nommé peiil cercle. Nous 
en parlerons encore à l’occasion des ortères. 

7«. Mfmbram: t>r. .Iacob. Celte membrane, extrê- 
mement fine el en .apparence dépourvue fie vaisseaux 
Aan^iiins, est placée en dedans de In i boroide, entre 
elle et la réunc. Son existence n’est bien connue 
que depuis quelques auiiécs; bien qu’elle ne soit 
révoquée en <loule p.ar aucun aualoniistc moflerne, 
quelques-uns d’entre eux pensent loiileftûs qu’il ne 
faut pas la considérer comme une véritable mem- 
brane, mais comme une couche de mucus concrélé 
à la suite de la décomposition cadavérique du pijj- 
raent noir qui revêt la choroïde. Les recherches fie 
M. J. AV FBra tendent à prouver que celle niembrnnc 
ne sc termine pas à la hauteur du cercle ciliaire, 
mais qu’arrivée en cei endroit, elle s’épaissit et 
passe entre les procès ciliaires cl l.i /oue fie /inn, 
jusque vers le n'istalUn , et que là elle »c réiîéehit 
Fur la face postérieure de l'iris, où clic sc con- 
tinue avec la membrane <le l’humeur aqueuse qui la 
tapisse. 

8". Rktixf. La rétine est une membrane mince, 
blanchâtre, située en dedans de la précédente mem- 
brane. et enveloppant immédiatement le corps vitré. 
En avant elle se termine au bord postérieur fie In 
zone de Zinn , en .sorte qu’elle n’arrivc pas immé- 
flialcmcnt jusqu’au bord de la capsule cristalline. Ln 
rétine se compose elhî-mème de deux lames . le nerf 
optique est plus particulièrement en rapport avec 
l'externe . dans laquelle le microscope ne nous a 
toutefois pas fait recoiinaitre de tubes nerveux sem- 
blables à ceux qui composent le nerf optique, mais 
rien qu’un amas dccorpuseidesarrondis de 10 de 
millimètre d’ép.nisseur environ; rinlcrne est vascu- 
laire. A une li|;ne en dehors de l’endroit où le nerf 
optique entre flans l.i rétine, on remarque la tache 
jaune de Strmmering y entourée de quelques replis 
membraneux , el au rentre de laquelle il y a nue 
petite ouverture, fpd, smvant V . Howk, «lonne p.as- 
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!»a^eà uij vai^Hiemi lymplinuqiit; (|iii »e rcml «lans le 
corps vitré. 

0«. lltMicuR AQCci’fti:. On doiiiir ce nom k une liii- 
meiir lénne, ir.inspnrente, ic^^crement nllMiininciisc, 
qui remplit les chambrer unitrivure et patirneurt de 
rtril. Ces chambres sont deux espaces, compris Tiin 
entre la cornée et la face antérieure de l’iris, l’autre 
entre la face jï<»slérieure de l’iris et le cristallin , et 
comnminqii.iiit entre eux an moyen de Ponverture 
pupillaire. 1,’hiimeur aqueuse est sécrétée p.ir la 
membrane de l'humeur tniueuse ou fie JJemoun. Olle 
membr.ine tapisse la face postérieure <le la cornée; 
extrêmement mince, c’est cependant là où elle a le 
plus d’épaisseur; elle est irès-frajple, comme cornée, 
et les lambeaux qu'on en obiienl se roulent iiniiié> 
diaicmcnt sur eux-mémes; sa couleur m’a toujours 
semblé tirer un peu sur le jaune. Après avoir tapissé 
la cornée, elle devient beaucoup plus mince, sc ré- 
tléehil sur la faee antérieure de riris, traverse la pu- 
pille et tapisse la face postérieure de l'iris, où elle 
retient en place lcpi|;menl noir qui y est déposé. Kii 
cet enfiroit elle parait se continuer avec la membrane 
de Jacob . suivant 4|uelques anatomistes. 

10“. Cristau.in. Le cristallin est un corps lenticu- 
laire . transparent, quelquefois ié(;èreinciit jaunâtre, 
plus convexe en amère qn’en avant , situé derrière 
Pirts et devant Pliuiucur vitrée. II se coruposc d'un 
l'rami nombre de couches concentriques, dont les 
••xlcrienres sont les plus molles. Par <litfereiits pro- 
céflés <»n parvient à y prtHinire des fentes rayonnées, 
(U'dinaimnçnt an nombre de trois, et qui semblent 
indiquer quecc corps est Ibrmé ü’niilani t!o .secteurs; 
mais en outre on remarque dans l’intervalle <le ces 
fentes principales une foule de fentes be.iucoup pins 
fines, qui démonlrciil que chacune «les pellicules 
dont PeinlM)itemeiit constitue le crist.sllin. est com- 
posée d'une Foule de fibrilles soyeuses exlrémemenl 
léuiics qui rayonnent do In eircooFércnce de chaque 
couche vers son centre. Le cristallin est en {grande 
partie composé d'albumine, (ie corps est renfermé 
librement (fans une enveloppe transparente et mince, 
mais d’uii tissu très-<lense, connue corné, appelée 
rapMule rriJi/o//i'n<’ou cri^falhtde. €elte capsule a ab- 
solument la forme «In cristallin . mats elle est un peu 
plus ijrande que lui . on sortcqii’il y a entre elle et le 
cristallin un |>eiit espace rempli par un fluide trans- 
parent , nommé humeur de Moiyagni. Par sa face 

f msiérietire In c.^psule cristalline tulhère à In mcni- 
)rnne hyaloule du corps vitre , qui . en outre, envoie 
mi devant d’elle une lame qui est la continuation de 
la zone de Zina. 

ll«. Corps virsé. Le corps silré est enveloppé en 
amère par la rétine; il occupe la mnjeiin^ partie fie 
l’iril . depuis la partie postérieure tluquel il s’étend 
Jusqu'au erislallin. Le corps vitré e.si convexe en ar- 
rière, pour s’adaptera la concaviléde la rétine; il 
présente cil avant une concavité, flans laquelle est 
logé te criiUaliin avec sa eapsiilc . tjiii lui adhère in- 
timement. Ce corps vitré , parfuitemcnt transparent, 
ne se compose pas d'une humeur épaisse comme on 
pourrait le croire; mais sa consistance provient fie 
ce que sa partie fluide est renfermée flans uneiiifinité 
de cellules, formée p;ir une mp«firo«e parliculière. 
appelée hynloide ; cette membrane , extrêmement 
mince, lui forme d'abord une enveloppe générale , 
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puis il sVu détache vers l’intérieur une miilltlude de 
cloisons , qui circonscrivent les cellules dans les- 
quelles l’humeur est rciiferniée. On trouve cuire le 
corps vitré et le bord ilu cristallin un espace trian- 
gulaire . n'courbé en cercle, appelé canal ÿondritnnê 
ou de Vêtit. Il y a fieux manières d'expliquer son 
luofle de formation : les uns pensent que la roem- 
imane liyaloide se compose <le doux lames qui . ar- 
rivées à une ligne dedi*>iance<ie la capsule cristalline, 
se séparent, en sorte que l’une pass»* derrière la 
capsule, et l’autre devant, fie manière à la retenir 
en place; de cet écartement il résulte nu canal irian- 
gulairc , dont un des côtés serait formé par la lame 
pfistérieiirc fie l'hyaloKle , l'autre par sa laine anté- 
rieure, plus épaisse, striée et pÜssec {zone de Zinn)^ 
et le troisième par le bord fie la face postérieure île 
la capsule crisiailiue. D'.iiitres anatomistes croient 
que l'hyaloitle no se sépare pas en «Icnx lames en 
avant, et qu'elle |>asse tout entière derrière la cap- 
sule rrUtalliiu'; mais ils décrivent alors scparcmcnl 
une membrane striée et piissée. la zone de Zinn, 
qui s'insère à la partie antérieure de riiyaioidc. et se 
porte de là en avant . |>our s'attacher à la face anté- 
rieure de la capsule cristalline tout près de son Imrd. 
ou bien pour sc cuulimior sur toute la face anté- 
rieure de la capsule cristalline; celte zone de /inii 
formerait alors un fies côtés du canal de Petit, et 
Phyaloide et la capsule les deux autres. On voit floue 
que tout le débat roule sur la question de savoir si 
la zone de Zinn est une tlepcndaiicc, iin dedoubb*- 
iiient fie l’hyaloide , ou si elle est une membrane 
particulière qui lui est simplement accolée. 

13^. VAissKArx bt: l’icii,. Lc.s artères qui vont .111 
globe fie l’fnl , sont les firfére* ciliaireeex la centrale 
de la rétine, qui imites proviennent de l’artère oph- 
thalmiqiic. Les artères ciliaires sont île trois espt»- 
ees : les ciliaireA courtet ou fjotlêncure$, dont on 
Vf»il qiicl(|ucrois (rente à quarante, traversent la 
sclérotique près du iieiT op(it|iic, et se smis-fliviscnl 
dans la lame externe lic la choroïde en pbuicurs ra- 
mifications, dont part un nombre considérable de 
rameaux qui formeut un lacis cxirf-memcut riche 
dans la membrane riiyschicnnc. L*u»nd les artères 
ciliaires courtes sont arrivées près du cercle cilioire . 
quelques-uns <le leurs rameaux le traversent cl s’u- 
nissent au grarnl cercle île l’iris; mais la majeure 
partie se distribiîc dans les priiccs ciliaires. 

Les arlèreA ciliairea longuee, au noml»r(* île ilciix . 
traversent la sclérotique vers son tiers postérieur; il 
y en a une eu dehors et une antre en iledaiis sur le 
diamètre transversal de l’iril. Elles s’avancent cuire 
la .sclérotique et la choroïde jusqu’au cercle ciliaire ; 
là elles sc divisent chacune à .inglc droit en deux 
branelies , qui s’unissent à celles de l’autre artère et 
aux rameaux des artères ciliaires courtes, de ma- 
nière a former le grand cercle «le l'iris, qui envoie 
quelques rameaux fins dans l'îris , mais qui en four- 
nil un très-grand nombre aux procès ciliaires. 

Les orières riViairea antérteure$ ^ au nombre de 
quatre ou île cinq . percent la sclérotique tout près 
fie la cornée, et sc ilirigent en partie vers le grand 
cercle de l’iris, et en partie s'avaneeni jusqu’au bord 
pupillaire . où elles forment le petit cercle de l'iris. 

I.’or/errmi/mlerfefoiéfineparcmirtlercnlredu nerf 
optique . et arrive avec lui k la rétine . dans laquelle 
elle te ilisteibtie par iin grand uoiubre de ramifica- 
tions. L’niièrc centrale de la rétine fouruil en outre 
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line brandir qui ira^rr^r le corp« vilré rl'arricre eo 
avant, lui «tonne en passant quelques rameaux, ar- 
rive^ la face posiérieure de la eap^iule cri&ulline. et 
divise en plusieurs rameaux disposés en rayons. 

Les rciwM qui correspondent k ces arlères sont 
disposées d'une manière analogue , à l'cxceplion des 
veines ciVrojres pu»lêrieure 4 rowr/ea, qui sont formées 
par 1.1 réunion d'un paquet considcrnblede rameaux, 
oceiipant surtout la lame externe de la choroïde, 
disposés régulièrement et appelés roûaeoux iourbii- 
hnméMf {mm mrtiaita). Les Veines de l’(r»l sc dé- 
gorgent «Lins le sinus ophlbalmique et en partie dans 
la veine fariale antérieure. 

AasoLD. se fondant sur ses observations micros- 
copiques , considère te tissu cellulaire en général, et 
la sclérotique , la cornée transparente , l.i membrane 
de Démon rs, la capsule cristalline en particulier, etc., 
comme étant entièrement composés de lacis de vais- 
seaux lympliati<|iies. Nos propres recherches nous 
ont bien fait reconnaître que l.i cornée, le tissu cel- 
lulaire. le tissu aponêvrolique , sont composés de 
fibres soit entrelacées, soit parallèles, mais nous 
considérons ces HIaments comme des fibres primiti- 
ves et nous ne saurions les rattacher au système 
lymphatique. 

Î 3 <*. Nrtrs pk l*ccil. Noti.s avons déjà vu que le 
nerf (fpiî<iue se distribue sur l.i rélinej les autres 
nerfs qui se distribuent au globe de l’u'il sont les nerfs 
ctliaires ; ils proviennent les uns «lu ganglion oph- 
thulmique et les antres du nerf nasal. Ces nerfs ci- 
iiaire.s percent la stdérotiquc près du nerf opli(|ue, 
marchent d'arrière en .ivant ciiti*c ta selérolique et 
1.1 clmroule. en «lonnnnl très-peu de r.imeaiix A celle 
«lernière, cl s'enfoncent d.ins le cercle ciliaire, qui 
ne semble être qu’un ganglion formé par buirs Ineis. 
s.ins qu'il soit possibb* . dans l'homme, de suivre 
leurs filets d.ins l'iris ou dans les procès ciliaires. 

I'rkcakatiox. L'examen tics parties qui composent 
le globe de ra*il ne guère se f.iire que >vur dis 
yeux lrès-fr.iis. dont l.i c<»rnéc est encore assez 
tr.inspareiite cl bombée. |k*aucoiip «le ces dissection» 
(uuirronl être faites sur «les yeux de bfiufs. 

Pour voir le globe de t'«eil . il faut coup«;r les mus- 
cles , les uerfs, cl spécial «‘ment le nerf optique, 
dans le f«)iid «le Porbite.et tirer l'«i'il h«>rs «le «*«‘110 
cavité, ün peut e«»mmeucer par rabattre en ataiil les 
«{uatre miiscb's droits, afin de voir le niotle «l'iut- 
planl.'ilion de leurs aponévrases dan» la M'iérotiqiie, 
et dont on a mal à pro|H>s décrit renseiuble sous le 
nom d«.' lunùfue aibugtn^. Puis ou enlèvera peu à 
peu de dessus le globe de Po il tous les muscles , la 
eoiijonclive et les nerfs, à l'exception du nerf op- 
tique. 

Pa là. la face externe de la i»r/«*n>fi7Mcei de la cornée 
sera visibh^ Ou examine !«•* divers ilej'rés «l'épaisseur 
«le la sclérotique. au moyen «le sectionsantero posté- 
rieures, que l’on fait sur cette mcmbr.ine. On recon- 
naît que la sclérotique e-sl pcrr«'«* en nrri«>re «Pune 
seule petite ouverture pour le passage du nerf opli- 
«|ue , en «iivisant d'avant en arrière le glolie de P«eU 
et le nerf optique «m «leux moitié» égale» ; on voit 
alors que l.i gaine du nerf «>pliquc se continue avec 
la sidérotique, et «-ri séparant de la gaine le nerf 
à son enlri'c ilaiis Paul , ou v<»it qu'il traverse nue 
«mveritire nni«|ur de la sclérotiqiut et non |>as un<* 


lame criblée : ceti«' dernière apparence est «iblenue 
sur un segment postérieur «!«• la sciéroli(|iic. dont ou 
a enlevé la choroïde, si l'on comprime le nerf d'ar- 
rièr«‘ en avant . de manière à faire sortir »a pulpe à 
travers ce» petits trous, ou bien si l'un coupe un 
nerf optique tout près de son iuserlion au glolie de 
Pteil . et que Pon fasse un peu macérer le segment 
postérieur de la sclérotique, de manière à pouvoir 
exprimer la pulpe de la petite portion restante «lu 
nerfj mais ces petites ouvertures ne sont que les in- 
terstices des cloisons que forme intérieurement le 
névrilème et qui n'oDt pas été détruites par Popéra- 
lioii. Les lames «le In c«irnce doiveut être isolées sur 
no «vil entier , en commençant par les lames les plus 
extérieures, tjuami on en viendra aux lames internes, 
il faut iisi-r de beaucoup de pr<^aiiiion, parce que 
la moindre piqûre que Pou ferait ilans la chambr«‘ 
anterieure de t'iril , «léterrainernit la sortie de Phii- 
menr aqueuse, et partant aff;iiss«*rait la cornée. Mais 
quel que soitle nombre «le» lames que Pon parvienne 
à «lémontrer ainsi . il e»l facile «le s'assurer i|u'oii 
n’est pas arrivé au dernii^r point «le division; car si 
Pon froisse «loticemimt une de ces lames cnire «leux 
doigts, ou seul distinctement la mobilité qui existe 
entre celles qui la c«jiiiposeiit encore. Celle (Imseclimi 
est nnliirellcment plus facile »ur un œil «le Ixtiif que 
sur un œil humain. 

On aper«^oil le mode d’union de la sclérotique avec 
la corné«* , si Pon fait sur ce» d«uix membranes une 
section, de manière à pouvoir en examiner le profil 
à la loupe. On parvient à les séparer par une m.icé- 
ration prolongée, par Pébullilion ou par ce» deux 
procédés réunis. 

La préparation de la choroUle exige beaucoup do 
soins, parce qu«? celle membrane est assrz délicate; 
on peut sVij faciliter la dissection en Pexéculanl »ous 
Peau. Dans tous lésinas il faut inciser oireul.iii «unent 
la selénniqitc , de manière à la partager en uii seg- 
ment antérieur et un postérieur; mai» cette section 
doit être faite avec les précautions suivantes : on 
eoiiiinencc par tracer la coupe à Foire «laiis l'épais- 
seur «le la sclérotique, en la grattant circulaircuient 
avix- la pointe d'un scalpel, mais en so gardant de 
Pinicresser dan» toute son épaisseur. Ouand eette 
voie est tracée, on perce peu « peu la m«uubran«* 
dans tonte son épaisseur dans un petit point seiilc- 
iiienl ; dès que cela est fait , ce qii«‘ P«ju reconnaît h 
la coub-ur foncée de la choroule «pie Pou ajieri'oit. 
on soitHIc de Pair par cette uuviTlure.iii moyen iPun 
syphoii. afin d'augmenter uu peu par la «lisiension 
de la scléroli«pie Pespace qui sep.ire le» d«*ux mem- 
brane»; puis, so'nievaiil la sclérotiqne av(^'<ic» pin- 
ces, on inlnxliiit «laiis son ouverture la braiiehe 
mousse de ciseaux fins, et Pon agrandit ainsi la sec- 
tion ; on continue de cette manière jus«pi'à ce que l.i 
division soit achevée, en se servant de tcinp» en 
temps «lu syplion pour écarter les deux membranes. 
On rcovenw ensmie le» segments de la .sclérotique, 
l'un en avant . Pautre eu arrière, en détruisant de 
suite Ica adhérenci*» vasculaire.» ou nerveuses i(ui 
cxisleiit surtout en arrière entre le» «leux membra- 
nes. Le segment postérieur de la scléro'tupie |>«nirr.i 
rester dans celte posilmn, ou bien on b: coupera 
près du nerf opliipie; le segment aniérinir . an <‘«jn- 
irair»*, sera enlevé après l'avoir séparé, «lu cenle ci- 
iiairff ntiu «le pouvoir examiner Pirèi. On peut 
d'ailleurs s'assurer de la position ré«?lle«le Piris. en 
plongeant P(l•il «'utierdans Peau et en l’observant «'ii 
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profil : la rtTraciiuii de la cornée est annulée par ce 
moyeu. 

l<c canal de h'oftla$ta sur Tcril humain reste adhé- 
rent au se|;u)ont aniérienr de la sclérotique que l'on 
vient d'enlever ; c'est donc sur sa face inleriie, vers 
son union avec la cornée , que l’ou recherchera ce 
canal « qui n'est puère plus ^ros que la ü^e d'une 
épingle. Un le démontré très-bien en l'injeclaut de 
mercure , ce que l'un exérutede la manière suivante : 
on retourne le segment anterieur de la sclérotique 
de manière à ce que sa face interne devienne con- 
ve.\e; on le place ainsi sur rexlrémité de l'index 
gauche « et on le niainlicnt avec le pouce et le doigt 
du milieu de la même inain^ faisant ensuite une pe- 
tite incision superHcielle av<*c une lancette à l'endroit 
de l'union de la sclérotique avec la cornée, même 
sans distinguer le canal « on introiluit le tube à in- 
jecter dans eette incision , et l’on ouvre le robinet, 
âi le canal ne s'injecte pas du preiuier coup, il est 
rare de le manquer en essayant deux ou trois fois. 
Mais la grande tlifticulic est d'enijH'cher le mercure 
lie s’échapper , en revenant par l'autre bout du ca- 
nal; on réussit assez bien à le retenir., en saisissant 
toute l’épaisseur de ta sclérotique avec des pinces dès 
que rinjeclion est faite, et en ne plus lâchant prise 
que qiian<l les parties sont desséchées. 

Pour bien voir le canal de Fonlana sur un (cil de 
iuruf, il faut séparer le segment anterieur de la scié' 
rolicjue et la cornée . en y laissant adhérer le cercle 
ciliaire, et inciser alors la partie moyenne de ce der- 
nier sur le trajet du canal , qui, chez le b4cuf. est 
logé dans son intérieur et qui est assez grand pour 
être facilemeril distingué ilc celte manière. Ou peut 
en rendre la disposition plus distincte, en y intro- 
duisant des soies de sanglier. 

Procéê ciVifliVe*. Coupez un ail en travers . de ma- 
nière que le segment antérieur soit un peu plus 
pi'lil que le postérieur; placez le premier sur la cor- 
née , Vous remar<|uere/,, à travers la portion resiaulc 
du corps vitré , les procès ciliaires disposes comme 
les fleurons d’une fleur composée , et np(mrents par 
leur couleur Foncée. On voit un peu les procès ciliai- 
res jïar leur face antérieure, en faisant une prépa- 
ration inverse, c'est-à-dire en enlevant la cornée, 
riri* et le cristallin. Enfin, on prend enci»re ime 
très-bonne idée de la disposition des prtM'ès ciliaires, 
si l’on enlève, vers la partie supérieure de l’u'il, 
une portion circulaire de la scléroli«pie , de la cho- 
r<iide cl de la rétine, en conduisant la coupe «Icpuis 
l'entrée du nerf opli<pie jusqu', i deux lignes en ar- 
rière de la cornée transparente. L'humeur vitrée cl 
le cristallin resteront en plare. 

En parlant de la choroïde, nous avons déjà dît 
que la même préparation p«Tmcl «le voir la face an- 
terieure de l'i'rw. La face postérieure se voit, soit 
sur un iris détaché . soit au moyen de la coupe qui a 
servi à démontrer la face postérieure des procès ci- 
liaires; on pourra eu outre enlever en entier le 
corps vitré cl le cristallin. Si l’on agite dans l’eau 
un iris bien intact, le pigment noir de l'urée ne se 
ilétarhe p;is; mais dès qu'on aura blessé par un 
très-léger froitcmeut In membrane délicate qui re- 
couvre ce pigment . il colorera l’eau en noir. C’est 
surtout vers la ipTindc circonférence de l’iris que 
l'on parvient à bien détacher ruvee de l’iris. 

Un obtient In séparation de In clioroiilc en deux 
lanu'i. cil la soumettant à l.i macération. C.cttc divi- 
sion peut aussi être cfFecliiée par îles moyens méca- 
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niques , comme l'indique déjà LiKUTACO. A cet effet 
ou isole de touit's ses parties voisines, mi lambeau 
de choroïde, avec le cercle ciliaire correspondant, 
l'iris et les procès ciliaires; on place la pièce sur 
l’index gauche, de manière à laisser le cercle ci- 
liaire en dehors ; puis on incise un peu ce cercle , en 
comnienrant près de l'iris; Ü est alors facile d'eia 
saisir les lambeaux avec une pince H de les tirer 
peu à p«‘U vers la partie }>nstericiii-e «le la choroïde ; 
le cercle ciliaire entraine avec lui U lam«' externe de 
la ehoi’uide, tandis que la lame interne reste en 
rapport avec l'iris et les procès ciliaires. Il est plus 
facile de fairecelte préparation sur unechoroidc qui 
a été plongée [vendant quelque temps «lans l'alcool. 

La wemàmiie de Jacob ne [>out cire bien vue que 
sur «les sujets morts depuis au motus quarante-huit 
heiirt's. On commence par préparer la choroïde; 
puis, plaçant la pièce sous l'eau, on saisit celle 
Dieinbrune avec deux pinces, cl ou la déeiiire avec 
précaution. On trouve alors soiisellr une membrane 
particulière (différente de la rétine), «pii souvent 
n'<?st liiiui visible «|U*à la loupe, et que l’on doit tou- 
jours examiner sous l’eau, où elle se présente sous 
la f«>nue de lambeaux Roitaiits; cepen<laDt« si l'un 
a choisi l’œil «l’un très-vieux sujet et qu'on prtvcèdc 
avec soin . on parvient à la préparer sans déchirure. 
On peut «m obtenir des portions plus considérableb , 
si l'on prépare d’aboni la choroïde, qu’un ta plonge 
pendant quelques semaines dans reaii-de-vic . et 
qu'on la soumette ensuite à une inacéralitin «ians 
l'eau , jusqu'à ce que la décomposition c«umnence à 
se nuiuifesler. Le reste «lu procédé ressemble à celui 
que nous avons indiqué aii^aravanl. 

Four voir la continualioii antérieure de eette 
membrane, on exécute la préparation que nous in- 
diquerons en parlant du canal de Petit. Le plus 
souvent la membrane de Jacob reste alors adhé- 
rente à la zone de /inn , dont on a quelquefois de 
la peine à la séparer. 

i.a pré))aralinn de la rvtine se fait, comme celle 
de la préeeilentc membrane, sous l'eau, en déchi- 
rant la choroïde et on enlevant ensuite Ici lanitveaiix 
«te la membrane de Jacob au moyen d’un pinceau 
fin. On distingue facilement sa tache jaune; mais il 
convient «le faire observer «pi 'elle perd bieoKit sa 
couleur pai‘ la macération. Pour voir les replis qui 
entourent la lacluî. il faut regar«ler à travers le 
corps vitré sur iin segment postérieur de l’œil. I,c 
petit vaisseau lymphatique . qui , au «lire «l’E. Hovr. 
traverse le trou central . se voit , suivant cel anato- 
miste. an moment où l'un détache le corps vitre de 
la rétine; celte opéralion doit être faite sous Peau. 
IJuand b* corps vitré est enlevé, on voit mieux en- 
core la «lispositHin «le ces parti<»s. On parvient à sé- 
parer p.-ir la macération la l.ime nerveuse de la 
rtrlin«* de sa lame vasculaire ri interne ; celle dispo- 
sition dcvit'iit surlotil éviilente sur des veux injec 
tés. La rétine doit être préparée sur l’œil humain ; 
sur l'œil du ImpiiF elle se rompt trop facilement à 
cause du grand poids du corps vitré; d'ailleurs la 
taclu* jaune ne s’v trouve [ms. 

Ou appréci«î I.V quantité de rAwmewr nqueuêe j en 
la fais.int «bouler au moyeu d'une ponction à la 
cornée. On reconnaît sa disposition , celle des 
vhambm de Verilf cl cu général la siliialion rclativ»* 
«les huinciirs et des membranes . en divisaiii ni deux 
moitiés latérales, au moyen «l'une section verticale, 
mi «fil que l'on a fait congeler. 
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Ou cotniiienccra par éimlier Ia munthrane do De^ 
moHfM sur IVil du à cet e^ci ou sépare du 

cerHeciliflirc un segment .intérieur delà sclérotique 
avec In cornée; si i'ou Fnit alors sur la face posté> 
rieure de celte dernière une légère incision et qu*on 
eu récline les bords de côté, on remarque In luem- 
braiie de Deinuurs, qui sVn dcUclie en se roulant 
sur elle-même. Cette disposition se voit aussi sur 
IVil luimain ; mais ta membrane y est encore plus 
Hue. Il est très>dilHcilc de préparer en entier 1a 
membraue de Demoui^; cependant nous sommes 
parvenu à le Faire, en enlevant successivement 
toutes les lames de la enriiéc transparente sur un 
cril de ba’iiF. Biciiat conseille de faire bouillir let 
yeiix sur lesquels on veut démontrer la membrane 
de Demntirs; par oelle préparation elle se détache 
quelquefois en entier de l.i cornée et elle s’en sé- 
pare toujours à sa circonférence. On parvient en- 
core à l’isoler, eu soumettant un segment antérieur 
de IVil à l'action de l'acide nitrique , qui attaque la 
cornée sans agir sur la membrane de Demours. 

La face antérieure du criitaUin et de sa capsule 
se voit déjà à travers la pupille; on la voit en en- 
tier, si Tou enlève l.i cornée et l'iria. Alors, eu fai- 
sant une petite piqûre à la capsule . on en voit écou- 
ler une gouttelette de liquide, qui est l'humeur de 
Murgagni ; puis on peut la distendre par de Pair ou 
y introduire une soie. Si r<in agrandit l’incision . on 
peut Faire sortir le cristallin par une très-légère 
pression, et l’on peut alors examiner fnciJemiuit la 
disposition de la capsule, en en faisant Hotter les 
lambeaux sous Peau. La face postérieure du cris- 
tallin 8C voit à travers le corps vitré sur un sq;ineul 
antérieur du globe de IVil. 

Pour s’assurer de la texture lamellcuse et fibreuse 
du cristallin . il faut le plonger pendant quelque 
temps dans Paleool , dans un acide minéral affaibli , 
ou mieux encore dans de l’alcool auquel on a ajouté 
un peu d’acide minéral ; après deux ou trois jours 
d’immersion, il est Facile de voir la ir.ice de la divi- 
sion du cristallin en secteurs , et de séparer les 
lames eml>nitées, ainsi que les fibres qui les com- 
posent. En laissant dessécher un crislaMin ainsi pré- 
paré, un le voit également se fendre en plusieurs 
portions. La trace de ces fentes se voit même sans 
jiréparalioii sur le cristallin du banif quand il u’est 
plus frais. 

Le corj>$ titré parait dès que les tuniques de P<eil 
sont enlevées. On s’a.ssnre de Pexislonce delà mem- 
brane hyaioïde f en plongeant pendant quelque 
temps un corps vitré dans de l'alcool ou d.ins un 
acide affaibli qui la rendent opaque; par le meme 
moyen on reconnait scs prolungcmenus intérieurs 
qui forment les cellules. Si Pun fait à un corps vitré 
une petite incision, on voit s’en échapper peu à peu 
Pliumeur vitrée, ce qui prouve que les cellules 
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communiquent ensemble, paix-e qu’elles sc vident 
toute», quoiqu’une seule ait été blessée. Si on laisse 
écouler en cniici* Plnimcur vitrée, en ayant la pré- 
caution (Pbumecter de temps en temps la siiperHciu 
tle Phyaloide pour Pempédier de se dessécher, on 
finit par ne plus avoir que cette membrane seule, 
que l'on aperçoit en la faisant flotter dans un li- 
quide; mai» il faut avoir soin de ta plonger préala- 
blement ilaiis Paleool pour la rendre opaque. EiiHn . 
cil soumettant un corps vitré à la congélation, on 
voit qu'il ne forme pas un glaçon tmiforiue, mais 
que chacune de ses cellules eoiitieiil un petit glaçon 
séparé. 

Canal d« Petit. On le trouve, après avoir séparé 
les priK-è» ciliaires «lu corps vitré, sur un «ril «|in 
nVst plus entièrement frais. Ainsi, après avoir par- 
tagé les membranes «le IVil en deux segments, on 
enlève de suite le postérieur, de manière à dénuder 
le corps vitré; puis on rimversc avec précaution le 
segment antérieur en avant , et quand on est arrivé 
au cercle ciliaire . on le sépare doucement avec les 
procès ciliaires du corps vitré cl du cristallin. On 
lr«mve alors entre le rebord de ce «leriiier et la face 
antérieure du corps vitré une série d’empreintes 
rayonnées, quelquefois encore rwmivertcs d'un 
peu «le pigment provenant des procès ciliaires; ce 
cercle plissé est la zone de Zinn. Si iii.'iiiitenaut on 
fait dans cette zone une petite ouverture, et qu'un 
y souffle «le l’air, on verra qu’elle forme la pnmi 
externe et antérieure d'un canal qui entoure le cris- 
tallin. Si l’on n’a pas enlevé les restes de la portion 
antérieure «le la ruliiie et de la membrane «le Jacob, 
on voit que celle dernière passe en d«*hors«le la zone 
«le /'\uu en s’épaississant un peu . et il est souvent 
possible «le l’en séparer avec une pointe un peu 
mousse. On voit encore que la rétine se termine au 
bord externe de la zone. 

La préparation des raisseaux cl nerfs ritiaires s«? 
fait à peu près comme celle de la choroïde et de se» 
dépcmianc'Cs . seulement aura-t-ou soin alors de les 
ménager à l’endroit où ils percent la sclérotique et 
où on les déchire facilement au moment où l'on re- 
plie celle membrane. L’artère centrale de la rétine 
se verra également , si l'on met la réiine à nu ; mais 
piuir voir le rameau qui traverse le c«»rps vitré et se 
jxirle jusqu’au crislatlin, il faut Fendre eu long la 
rélin*‘ sur une de se» faces ; rinj«*cti«jii de celle arl«‘ 
riole ne réussit guère que sur les yeux de fa'liis. 

L’injection des artères se fera par l’aplère opli- 
thaliniaiie, si l’on ne veut pas faire une iujeclioii 
générale , ce qui est toujours préférable. Les leiMes 
ciliaires devront le plus souvent être injectées sé- 
parément; on se sert à cet effet onlinairomeiu des 
injections mercurielles ; rien n’est plus l>eaii ; par 
exemple . que rinjcction de» vaisseaux luiirbillonnés 
sur un <?ii de b«ruf. 


CTAPITRE III. 


nr ORGVXF. 

Sa pof'lioii extérieure Forme la partie la plus sail- 
lante de la face; on l’a comparée h une pyramide 

(I) 8. Tu. mtnttkfirlum Otyen» 

F»«nef., ISOO, In-ro). 


DE l/0Ü0R.\T (I). 

In.ingniaire. l.e sommet de cette pyramide. <|iii se 
coijliimenvcc le front . est appelé la racine du nez; 
de ce point se dirige en bas et en avant une crél«‘ 
mousse, «pii est le dos du nrZf et dont la partie in- 
férieure. mobile, est appelée le bout du nez on !«• 
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Utbule. Des ticux côlé5 ce lobule «c remarquent 
loK aiVei du nei f qui forment le boni e&terne ties 
nart'/ie« oft/êneHre«, ^arniea (Piin ('raiiil nombre de 
poiU ( rifrn'asm ) , et séparées Hiir la li};ne médiane 
par la rioiso/iy qui du lobule et du dos du nez se tii- 
rijp* en arrière. 

La portion supérieure et 8oU<ledu nez est formée 
par les apophyses moulantes des os maxillaireH et 
par les os propres du nez. La partie inférieure, 
mobile, est formée par plusieurs carlilaj'es : 1" Le 
rartiinfje de la cloiton ou trianijulaire. 11 est vertica- 
lement enchâsse dans ran|;le que Forment le vomer 
el la lame per[H‘nilicuIaire de l'ethmoide. 2^ Lescor- 
Ula^jet latéraux. Ils sont éijalement Irian^pilaires , 
mais plus petits. Parleur bord antérieur ils s'unis> 
sent au bord antérieur du préeêdenl; par leur bord 
postérieur ils sont insérés aux os propres du nez; 
p.ir leur base ils s'unissent aux cartilaj'es des ailes. 

Les r 0 r/iV«Yeâ des ailes forment le lobule et une 
Ijrandc partie des ailes du nez; ils sont irrèjpiliers , 
l ecourlïes sur eux-mêmes , de manière à présenter 
leur convexité en avant et eu dedans, où ils se 
touchent, en s'appuyant contre le rartila|'e de la 
cloison ; par leur concavité ils circoiiserivcnl les 
deux tiers antérieurs du contonr des narines anté- 
rieures. Par leurs extrémités externes ils s’unissent 
à deux nu (rois petites plaques cartilagineuses, qui 
complètent le contour des narines. 

D.sns la myotomie nous avons déjà parlé des mus- 
cles du nez, parmi lesquels le pÿramidolf le re/ereur 
et le transrersal dilatent la narine, tandis que i’a&aM- 
«cMr et le mouslachier rabaissent. 

Les narines antérieures, qui sont dirigées en 
haut et en arrière, sont les orifices îles fosses na- 
sales ou narines internes, cavités séparées sur la 
lijpie médiane par une cloison , formée en avant 
par le cartilaf;e de la cloison, et en arrière par le 
vorner et In lame perpendiculaire de rotlimoidc. En 
arrière les fosses nasales se terminent par deux ou- 
vertures , appelées narines postérieures . conduisant 
dans le pharynx, et derrière iMquelles on remarque 
les orifues i>f/eme« des trompes d'JCustachej situés 
uu peu vers le c6té externe. 

Les parois inférieure et interne des fosses nasales 
sont lisses et ne présentent rien de remarquable; 
mais à leur paroi externe on remarque trois émi- 
nences superposée.s les unes aux autres et appelées 
rnrnets, Toiisees cornets représentent des lames <li- 
ri,qées d'alKird en dedans, puis en bas , puis un peu 
en dehors . de manière à offrir une convexité dirijjce 
vers la cloison, et une enncavilé sur leur face oppo- 
sée. L'in/rn'eue est Formé par un os particulier . le 
moyen l’est par l’ethmoule . \e. supérieur j beaucoup 
plus petit , l’est éjçalement par cet os. Le cornet sphé- 
noïdal est une lame milice . qui ferme en partir les 
sinus sphénoïdaux , mais qui ne fait pas saillie 
éoiume les autres cornets. 

Ces cornets en proéminant tUans les fosses nasales, 
laissent au-dessous <rnix des espaces appelés méats ; 
on en distinipie trois : le méat inférieur ^ entre son 
cornet et le plancher des Fosses nasales; le canal 
nasal vient s’y ouvrir; le moye» , entre le cornet 
moyen et l'inférieur; il reçoit en avant l’orifice des 
cellules eihmoidaies antérieures et du sinus frontal , 
et en arrière celui du sinus maxillaire; le iM/A»n‘e«r, 
piiire le cornet supérieur et le moyen; les cellules 
ethmoidales postérieures et le sinus sphénoïdal s’y 
lermineiil. 


La paroi sujM*rieurc îles fosses nasales est rétré- 
cie ; elle correspond à la lame erihiée de l’eihnioide . 
et c’est par là que descendent les filets du nerf ol- 
factif. 

Quelque étendue que soit la surface des cavités 
nasales, elle est encore augmentée par des cavités 
accessoires, qui eoiiiinuni(iuen( avec elles cl qu’un 
appelle sinus. 

1<>. Le sinus maxillaire ou antre d’Hitjhmnr est 
une vaste caverne, creusée dans l’intérieur de l’os 
maxillaire supérieur. A la partie supérieure et in- 
terni* do ce sinus il y a une oiiverlure, par laquelle 
il communique avec la partie postérieure du méat 
moyen des fosses nasales. Sa parti» inferieure cor- 
re-ipond au btirtl alvéolaire, et souvent les racines 
de la première ou «leuxiènie «lent presse molaire 
proéminent jusque tians l’intérieur de cette ravité. 

S*». Le »i«M4 spkéno'idal ; cavité creusée tlans le 
corps de l’os sphénoule, et séparée en tleiix par une 
cloison médioiie. Ce sinus sphénoïdal s’ouvre dans 
le méat supérieur tlu nez. 

U". Le sinus frontnU situé entre les deux laines 
de l'os frontal. Il s’otivre par un petit oriHce dans la 
partie anléricurc du méat mo^'eii , en eomniun avec 
les cellules ethmoidales anlénetires. 

Les cellules ethmoïdales. Outre les cornet», 
l’os eihmoide présente d'autres anfractuosités , dont 
les onb>rieMres s'ouvrent «ians le méat moj en , en, 
commun avec le sinus frontal , et les posténeurcs 
dans le méat supérieur. 

Toutes CCS parties que l’on remarque dans les 
fosses nasales, sont re«'ouverie8 par une membrane 
miKpieuse. appelée wei«Arfï«e pituitaire ou met»- 
brane de Schneider. Elle est épaisse, molle, pul- 
peuse, hmiiide; sur sa Face libre on remarque beau- 
coup de jM'lites ouvertures, qui semblent être les 
oriHecs pnr lesquels le mucus nasal est excrété; sa 
face interne , adhérente , est fibreuse ; elle se détache 
fariletnenl des os sur lesquels elle est élcmlne. En 
dehors elle se eoniintie, par les narines antérieures, 
avec la peau extérieure; en pass,inl par les narines 
postérieures, elle communique avec la membrane 
muqueuse qui tapisse le pharynx; dans l’intérieur 
du canal nasal elle se continue avec le prolon^',eiiient 
de la eonjonetive; enfin elle envoie dans les diffé- 
rents sinus des prnlnnj'ements qui en tapissent l’in- 
térieur. et qui y déj;cnèrent en des membranes ex- 
cessivement minces. 

Les artères des ftisses nns.vles sont les nasales poê- 
térienres, fournies par la maxillaire interne; elles 
y arrivent par le trou sphrnn-palalin ; les nasales 
supérieutes ou ethmoidales sont données par la ca- 
rotide interne et l’ophtliolmiqiie; les unes passent 
par les trous de la lame rriblée et les «siitres tra- 
versent les Irons orbil.sires internes; les nasales an 
/ér»>Mre* sont fournies les unes par la sous-orbitaire 
et entrent d.iiis le nez par les trous des os propres 
du nez ; les autres , plus vohimincuse.s . viennent de 
l’artère antérieure de la cloison. Tontes ces artères 
forment sur la membrane de Schneider de notu- 
breux réseaux , en s’anastomosant les unes avec les 
mitres. 

Parmi les nerfs y les uns proviennent du nerf ol- 
factif e\ Iraverciriit en {çrand nombre les trous de 
In lame criblée; les mitres, fournis par le nerf na- 
tal de i'nplithaltnique de Willis, traversent le trou 
orbitaire interne ; le.s norfs nasaux ftostérieurs 
naissent du (jaiij'iion sphéno- palatin et du nerf 
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pai.niin : I«*h untcHeura pni>iriiiH'n1 ilii 

»oiift-orbitairp. 

<l). Après avoir onloc îa peau Un 
nry. par une aoclion lon^'iliidinale , oit eu dissèque 
les muscles eoinine u<»iis i'avoiis iiuliqiié üaus la 
myotomie. Après rrnx-ci ou procède à U disscclion 
des cariilft'jcê y qu’il est facile d’aperervoir, si Tou 
enlève avec soin le tissu cellulaire qui les enloiirc; 
comme ils wjdI unis entre eux par des niembraiies 
il faut de temps eu temps Ie& umuvnir les uns sur 
les autres pour eu voir exactement les liiuiles. 
En eolevam la peau de dessus raile du nez, il faut 
surtout faire attention de n’en pas couper le earli- 
la}»e, qui est assez mince et adliereut. Le carlüutje 
triatujuUtireTïc sera étudié qu'avec l’intérieur du nez. 

On met à découvert les fo»»e« nnaalv% au moyen 
d'une section verticale <le la tête . qui passe immé- 
diatement eu dehors de la cloison du néz. l'ar là les 
sinus frontal et spiicnoidal sont é|'a)emciit ouverts. 
On commence par elmlier la memlimne /n/uiïmre, 
puis, en enlevant celle-ci de dessus la partie ante- 
rieure de la cloi&ou, on voit le tarhia^e /rûm^u- 
lairv. 

Vori^ce du canal nouai ne peut être VU qu'en ren- 
versant on haut le cornet inferieur.cn le cassant un 
iM*ii , sans l'arracher eu entier; par un procédé sem- 
uLible on parvient à découvrir m>u« le cornet moyen 
Vorifice du Hinua frontal et du-viRUs maxiltairo. Des 
soies introduites tinns ees orifices, et que l'ou fait 
cheminer jusque dans les sinus, permettent de sai- 
sir il'un seul coup d'nril toutes ces dispo&ilkuis. 

On ouvre le »inu% m«ri7/«ire par sa face externe, 
en enlevant, au moyen du ciseau et du marteau, la 
, portion de \,'os maxHluire supérieur qui avoisine en 
arrière la fosse canine; on observera quand l'os est 
enlevé, la conlinnalion de la membrane pituitaire 
qui revêt le sinus. Quand celte membrane est inci- 
sée, on voit la cavité; on remarque encore l'orifice 
très-étroit qui fait coinmuiiiquci' ce sinus avec le 
iiiêat moyen. 

Le tinun aphénntdal , ouvert par la coupe verti- 
cale que nous avons indiquée . peut encore l'étrc par 
sa face supérieure . si l’un enfonce avec le ciseau ?a 
selle itircique du sphénoïde. 
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Les»/iua frontaux son! presque toujours ouverts 
quand on fait la section horizontale du crâne; ou 
peut encore très-bien les voir, en enlevant avec le 
ciseau la table externe «lit frontal au-dessus do la 
racine ilii nez , sur une tête 4>û relie partie est très- 
bombée. 

Les cellule» etkmokdalt's seront parfaitement vi- 
sibles par une coupe boriznulale qui passe eu avant, 
ati-iiessus des os unjpiis. traverse le sinus sphéuoi- 
«lal, et se termine en arrière à tpielques li(;ncs au- 
«lessoiis «le l'exlrémilc so{M.‘rieure des apophyses 
cliiioidcs postérieures. 

Enfin, on pr«'iid une très-bonne i*lée des rap- 
ports des fosses nasales cl de toutes leurs annexes, 
quand on divise une télé en travers par une série 
tie coup«‘S verticales lr<insvrrs.iles , dont la première 
traverse le sac lacrymal, et dont la dernière passe 
nu devant des <i|>ophyseH clinoides nntérieures. 

La dissection des artères et des nerf» e&t à peu 
près la même pour les unes eoiiime jMUir les autres. 
Les vaisseaux ou nerfs qui fournissent les ra- 
meaux qui sc reodcntaii nez, doivent être préala- 
blement disséqués ; puis on scie la tête verticalement 
d'avant cil arrière, en laissant intacte la cloison du 
nez. <lu côté où l'on veut faire la préparation; on 
enlève la muqueuse qui recouvre cette cloison, et 
l'on brise peu à peu la lame perpeDdiciilaire de 
rethmoide ainsi que le vonier, pour arriver à la 
membrane mii<iucusc qui tapisse celte cloison du 
côté opposé; c'est là qu’on voit faciiement la distri- 
bution des artères ou des nerfs. Pour apercevoir 
leurs ramifications sur les cornets, on sépare du 
plancher des fosses nasales la muqueuse qui lapi&se 
la etoiMin du côté où l'on travaille, et on la replie 
en haut, où on la laisse attachée. Pour bien voir le 
passade des vaisM-aux et nerfs dans les fosses na- 
sales', il faut naturellement un peu a(;ramlir les 
trous par où ils passent. Relativeiucnt au nerFolfac' 
lif . il est à observer . qu'étaot très-mnu . on ne peut 
bien en poursuivre la distribution que sur la tète 
d'un jeune sujet, qu'on n laissée plon^^er pendant 
quelque temps dans l'alcool avisc addition d'une 
irè.s-pelile <|iumtité d'aride nitrique, ou bien dans 
un mélanine d'akool et d'essence de lérébcuiliine. 


CIUPITRE IV. 

OREILLE, ORGARE DE I.*AlUITIOX (2). 


Abt. I'•'■. Oreille externe. 

I*». Psviuox DF L'oitRiM.r.. Il cst formé p.ir une 
lame rartila[;ineiise mince, plicc de diverses ma- 
nières, tapissée par un pcrichondre fibreux cl très- 
adhérent, et recoiiverlc par la peau, qui y devient 
Irès-mince et se moule sur tous les coniour.s. .Sa 
forme est en f;énér«l ovalaire; la majeure partie du 
rebord du pavillon fait une saillie qui sc recourbe 

(t) R( l'on T^ut etiiàior t»at« t« iplonrliDOlogiit* «nr uo leul 
raOavrc, il ne faut pa*«er A l'Alude du net. rl turfout 4 eelle 
de* fut*r* naiatra, <|u'«pre* avoir diMé<]ue la langue, lo voile 
du paUi* et le pharyni. 

(2; J ■ Pa. C*M> a«aa, 7toc/a(N« it . Ht amrt Aumann. in.4'> . 
Balte. I73i, avec fig. — Trnrt. fut /| t/.id . 1733. 

I*. CoTvavi, Ht aura* AMMontr talemar. !n*RS. 

Virnna, 1774, avec Rg. 


en ileliors et qu'on appelle hélix. Otle éminence oc- 
cupe les deux tiers du bord poslérieur, tout le boni 
supérieur et le milieu du bord aniériciir du pavil- 
lon; là elle SC diri(i;c en bas et en arrière pour se 
terminer au c«’ntre de la conque. L'n«Mc/fx est une 
saillie concentrique à l'bélix ; il commence, par mii' 
bifurcation, derrière la portion anterieure de Plié- 
lix . descend le long du bord postérieur de la 
conque, et sc porte enfin en avant, fiour sc termi- 

A. .Sc«*r*, dmetum, H» muditu tt olfnttit. fa~ 

douv, 17^^. Sn-f»l.i aver fig. 

$. Tf. So*aaaii»«, dtt 

Francf.. INOG, uffol. * 

G. DitxacT , Elud<*« anaiomlquot et |>hy*iolugtc{ur» èur l*wr - 
gane de l’eoir et *ur l'auditi'in. rtr. Fan*. 1843, iii'A* avro 
Tig. — El Aoualr* d«« •rietiroi oalurellr*, 1833. 
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nrr nii-iUsKiis du lohtili* . en forninnt un tubercule 
•liri(^é en nvnnt et en haut , qui porte le nom iron/i- 
irayus. Aii~iie$sufi île i’exirëmite antérieure «le Phé> 
li\ on trouve le iragus, éminence m roudie, située 
vis>à>vi$ r.inlilra|>us. mais un peu plus haut que lui; 
il fnrinc une espèce de valvule nu «levant du conduit 
niiditiF. 

LVxIrémité iiiFérieiirc du pavillon forme le/ofru/e; 
il est mollasse et ne renFeriiic pas de carliln^'e dans 
son intérieur. 

Au «levant du bord r«>ncavc de r.inlbélix on voit 
un rnFoncrnieni considérable, appelé la conque, qui 
est divisée en deux par la contimialion de l'hélix , et 
à rexirémilc antérieure «le laquelle se trouve l’ori- 
ficc «lu conduit auditif externe. Entre riiélix et l'nn- 
Ihélix il y a un sillon appelé le tillon de l’héiis; en- 
fin, la dépression comprise entre la bifurcation de» 
branches de rnnlhèlix reçoit le nom de fow Maricu- 
faiiv. 

5h>. MrscLKS or l'obviu.f. Les uns, extrinsèque», 
meuvent le pavillon en totalité; les autres, inlrin- 
nequeê, sont destinés à en mouvoir les difTéreoles 
parties, (leux de la première espiVe soûl . 

1) Le muscle â«/a‘riei«r de l'oreille; larpe mince et 
triangulaire. 11 commence sur Tap«>névrose du mus- 
cle temporal, et dcsreml, en «e rétrécissant, pour 
s'insérera la face interne du pavillon, ait point qui 
correspond à la bifurcation de l'anthélix. Il relève le 
pavillon. 

Le muscle antérieur de l’oreille: beaucoup plus 
petit. Il commence l'aponévrose temporale, près 
de l’arcadc zygomatique, et se porte transversale- 
ment en arrière, pour s'insérer à la face interne «le 
l’extrémité antérieure de l’hélix. 11 tire le pavillon 
eu avant. 

3) I.e muscle postérieur ; ordinairement sépare en 
deux faisceaux arrondis. Il commence n l’aponévrose 
«l'origine du ninscle sterno-cléidtvninstoidien, se 
porte en avant et un peu en bas, et s’insère à la face 
interne ou postérieure de la conque. Il lire le pavil- 
lon en arriéré. 

Les imisclcs intrinsèques (voyez PI. II. fig. 1) 
sont ; 1 ) le ijrand muscle de l’hélix; très-gréle, 
long d'un dcmi-pouce. Il est situé sur la partie con- 
vexe de l'extrémité antérieure de l'hélix. 

2) Le petit muscle de l’hélix: exlréiiieincnt jïelit. 
Il est placé sur la face externe d«r riiélix , derrière 
le précédent et un peu plu» bas. 

•») Le muscle du trayus; assez épais, de forme 
quadrilatérale. Il est situé sur la face externe du 
Irngiis. 

4) !,c muscles de l’antitragus; ^rè\e . long «le qua- 
tre lignes environ . sc dirigeant de la face externe 
de l'anlitragus à !» fàce externe de l'anthélix. 

5) Le transrersal de l’oreille; situé sur la 

face postérieure du pavillon de l’oreille, cl se com- 
posant d’une série de fibres transversales, qui se 
dirigent de la saillie dorsale qui c«»iTespond à la 
conque, vers celle qui correspond à la fosse navi- 
eulaire. 

3«». CoxDciT ACDiTip. Il est dirigé «le dehors en 
detlans «*1 d'arrière en avant , en décrivant un b'gcr 
arc du cercle h concavité inférieure. Il est elliptique 
de haut en bas et d'avant eu arrière; sa longueur est 
«rnivirtm dix-huit ligues. En «lehors il se eonfiniie 
avec la p.nrtieantêriiiire «le la conque et .ivec !«■ tra- 
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gtis; en dedans il est borné p.ir la membrane du tym- 
pan. Lu moitié externe «lu conduit auditif est carti- 
lagineuse; les cartilages sont fournis en partie p.vr 
une coDtinuaiiun de la conque et du tragus. et ils 
sont complétés par deux ou trois plaques accessoires 
distinctes. Ces cartilages laissent entre eux de petites 
fentes nommes incisures de Santorini , et ils sont 
unis entre «‘tix par une substance fibreuse. Lne 
membrane semblable unit la portion cargilagineuso 
du conduit au reliord inégal de la porti«m osseuse, 
qui est interne, et pratiquée dans Ic' temporal. 

L'ensemble dii conduit auditif, tant cartilagineux 
qu'osseux , est recouvert par une conftnualion de la 
peau «lu pavillon, qui «levieni plus fine à m«*sure 
qu'elle s'avance «lans le canal , de manière à tenir le 
milieu entre In peau extérieure et les membranes 
muqueuses; elle se termine eu cul-<]e-sac dans le 
fond du con«luit. où elle tapisse In membrane du 
tympan. L’onv«Tiurc du canal auditif est garnie de 
poils. La face interne «le la peau qui le tapisse est 
doublée «l'une bande circulaire «le glandes sébacées^ 
large de qiicUpies lignes ; ce sont elles qui sécrètent 
riiumeur jaunâtre et amère, appelée cér«/«e«. 

PnÉrxRATiox. On commence par la dissection des 
muscles extrinsèques. — Muscle supérieur : en\e\t7. 
la peau des tempes aussi superficiellement «pie pos- 
sible. |>mirne pas entamer le plan musculaire situé 
en «lehors «le l’aponévrose temporale, et disséqoez-la 
vers le pavillon de l'oreille, que l'on tire un peu en 
bas. Ce muscle et souvent presque aussi large que b* 
niiisclr temporal; mais beaucoup plus mince. O't^b 
«piefois on piutt faire saillir sous la peau In portion 
du muscle qui s'insère an pavillon , quand on abaisse 
fortement ce «leniier. Muscle antérieur : on enlève 
superficiellera«*nt la peau qui recouvre le boni siipé- 
rûnir de l'arcade zygomatique, et on la divsèque 
vers l’oreille, en tirant peu à peu en orrière le boni 
antérieur du pavillon. Muscle postérieur : on peut 
toujours refonnaître le trajet de ce muscle avant de 
le disséquer , si l'on renverse fortement le pavillon 
en avant; il se trouve «Inns le pli saillant qui se re- 
marque vers le tiers inférieur du pavillon. Dès «jiic l.i 
peau est enlevée, le muscle parait. 

Les muscles intrinsèqttes et le cartilage du pavil- 
lon seront préparés en mcine temps ; h ecl elTii , en 
«•nlevnnt la peau de dessus le pavillon, ou aura 
soin d'«*n «léta«'her une couche hirn mince sur le 
bord eniérieur de l’hélix et A l'union «le ranlludix 
avec rantitragiis. où les mtiscles s«>iit exirétm inent 
petits, et souvent à peine appréciables. Le mus- 
cle du fragus est plus fort et on le manque diflicile- 
ment. En enlevant la peau «le «lessii» la partie 
posiéric'ure du pavillon, «ui y ménagera \esfbres 
transrersales qui s’y trouvent. Comme la peau est 
assez, adliérenle aux cartilages, il faut, autant que 
possible, l'en séparer «-n un seul lambeau; la pr<*- 
paralion serait plus difficile, en l’einporlaut seule- 
ra«*nt par parcelles. (>uand on aiir.n détaché la peau 
du pavillon jusqu'à la conque, on pourra s'arrêter 
sans couper le lambeau . afin de voir plus tard coui- 
iiienl celte peau sc comporte dan.s le conduit au- 
ditif. 

Pour bien voir la direction du conduit auditif, on 
commence par isol«T le conduit cartilagineux d«’s 
parli«‘s voisines. «*t l'on remarqiu'i a «'ii im’ine temps 
!«•» diverses pièces qui le foi im'nl . ainsi que les r«- 
riiuret qui séparent ces dernièr«‘s; le comluit restera 
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adhérfnt nu reUord o^srux du ipmpornl ; puii;, aprÙH 
avoir euiporlé la |H)r(iuo êcailk'iise de rrt on en- 
lève la paroi supérieure ilti canal osseux au moyen 
tlu ciseau; mais il faiU avoir soin de ue pas laisser 
pêaélrer cet io&trumenl trop profondément, sans 
c|iioi le proloof;ement cutané qui tapisse le canal sc* 
rail décliiré; il léserait de im'-mc , si Ton n*usaît de 
précaulion en enlevant peu à peu les esquilles os> 
seiises douchées. On laisse intacte la paroi siipc- 
rieure de rcxtréinicé tmil interne du caual , qui en- 
toure la iiiPinbranedii tympan, sans quoi cette «ler- 
nière serait cndomma|;ée. Si iriaiiiieiianl on souflle de 
Tair par l'oritice externe du conduit auditif, pour 
rendre au pi'oluiqp'mcnt interne de la peau sa foi'ine 
primitive dans tout son trajet le lon^ du canal os- 
seux . on aperçoit Irès-bioii la direction arquée ilii 
conduit. Pour voir l'intérieur du canal , ou fend en 
loQ|{ la membrane et le conduit carlilaHineiix. On 
pourra peut-être, si Poreille nVsl plus fraîche, re- 
tirer du fond du cufidiiit auditif, le cul-<l(f-&ac que 
forme répiderme, et observer aussi vers l'orifice, 
comment il se continue avec celui du pavillon. En 
pratiquant sur le conduit auditif une coupe en tra- 
vers . 011 remarque sur le profil de la roupe la cou- 
che des ^fondes êéhacéeàf ci-rumiHeute» j qui entou- 
rent la peau vers le eoinmeucemenl du conduit. 
Après avoir étudié ia forme et la dirt'ction du canal, 
ou peut eulever In )>ortion cariila{;iDCUse , et séparer 
sur celte pièce quelques-iinesdes plaques qui recou- 
vrout en dehors In peau qui revêt le rundiiit, pour 
voir dans son ensemble le cercle ('landu)aire. 

Ou démontre mieux encore la continuation «le la 
peau dans rintérieiir du rondiiil auditif et Iceul-de- 
sae par lequel elle se termine, en soumettant n la 
macération une oreille encore unie an temporal ; 
alors, après avoir détache la peau du pavillon et de 
la conque . et en tirant doucemeut à soi celle <]ui 
s'enfonce dans le conduit, on peut ordinaimneat 
l'en faire sortir intacte, 

l’n bon moyen, enfin, d’étudier exactement la 
forme <lu conduit auditif, c'est d’en prendre l’em- 
preinte avec de la cire ou du plâtre. 

Art. *2. TymfMU! ou orci7/e moyenne. 

1®. Cavitr ou caissk »c ttirpax. Cavité irré{;u- 
lièreroent nllonfrcc, creusée dans la partie antérieure 
<le la base du rocher, et diri^^ée obliquement en bas, 
en avant et en dedans. Sa paroi tuperieure offre peu 
d’intercl. J.a {xtroi inférieure présente à sa partie 
antérieure la fente de C»/oAer, qui est traversée par 
le tendon «lu muscle antérieur du iiiarloau et par la 
cor<lc du tympan. La paroi externe est eu {;rande 
partie formée par la membrane du tympan. Paroi 
interne : 1» on y distiof;iie la fenêtre or«/e, ouver- 
ture irré^ulièreincnl ovalaire, «Kcupén, dans l*Lial 
frais . par la base de l'étrier et faisant communiquer 
la caisse du tympan avec le vestibule; i» ati-<lessu5 
et derrière celle ouverture se remarque wav naittie 
allonf^ée. dirigée d’avaut en arrière, formée par l’o- 
qucduc de P'aïlope; au-<iessous <le la fenêtre ovale 
on voit le promontoire , saillie se terminant en pointe 
en arrière , et formée par la rampe externe du lijna- 
çon cl par une partie du vestibule; A'* la fenêtre 
ronde , petite ouverture dirij^éé en arrière , pincée au 
fond d'une cavité irrejîiilièrcnienl Irianj^tilairc, se 
remarque aiwlcssoiis «le la partie poslerirurc «lu 
proinoulüire; cette fenêtre ronde est fermée, à l’elat 


Irais |>ar un<? membrane miuee {tynipauum scrunda- 
r«v//i), cl ab«Milit h la rampe iuleriie «la lima«;un ; 
r»® derrière rextrémihi pos|èpieui«* et p«)inliie du 
promontoire on remarque une j>«-tite emineucc ap- 
peler pyramide; elle est percée à son sommet d'une 
ouverture qui (ivre passa^^c au tendon «lu muscle de 
l’étrier. 

Uextrêmité (intérieure de la caisse du tympan pré- 
sente deux ouvertures, dont l'inférieure livre pas- 
saj'o à la trompe d'Eustaebe, et la supérieure au 
muscle interne du marteau. Ces deux ouvertures 
sont séparées par une lam«r osseuse, saillante et n*- 
eourbéc, appelée hev de cuilier. L'extrênnié ponlé- 
rivure de la caisse du tympan se continue en haut 
avec les cetlulee nia-stuldienne» , )>elile$ cavités nom- 
breuses et irré|{ulières , cunmiiiniquaiil I<^s unes 
avec les autres , et occupant tout ('interleur de l’apo- 
physe roastoide; elles semblent destinées à aj'rundir 
ia cavité du tympan. 

Tout riiilcneiir de la cavité du tympan est tapissé, 
à l'clat frais, par une membrane mu«|ueuse très-fine, 
qui se coulimie avec celle du phar) ux eu passant par 
la trompe d’Eustachc. 

Mkmrrakx ou tt>u»ax. Mince, fibreuse, pres- 
que circulaire. coucavedu côté du conduit auditif, 
et convexe dans le sens opposé, dirqfés* iddiqite- 
ment en bas t’t dedans; elle forme eu dehors 
rextrémité interne et (à raison de sa position oblique) 
une partie de la paroi supérieure du conduit auditif ; 
en dedans elle forme la majeure partie «te la paroi ex- 
terne «le la caisse «lu tympan. Elle est enchâssée eir- 
culairemenl dans un(‘ rainure formée par rextrémité 
int(?rne du cuoduil auditif; dans le beltis cette por- 
tion est remplacée par iiii anneau «isseux sépare. La 
face externe de la mcmhraiic du tympau est recou- 
verte par le prolongement cutané qui revêt le cou- 
«hiit auditif; sa face interne l'est par la miiquciiae 
c|ui tapisse la cavité du tympan, en sorte qu'elle 
coinpn.se «le trois lami's. Le manche du marteau est 
enchâssé entre la lame moyenne et l'interne. Quant 
au trou qu'on a vu au centre de la membrane du 
tympan , il u'exisie pas dans l'état naturel. 

La iueinbran«] du tvmpaii, par ses vibrations, 
transmet les sons qui viennent la frapper, h l'oreille 
interne. s«iit en cumniiiniquant ses vihralioiis à l'air 
que renferme la caisse, soit par rintermé«liuire de la 
chaîne des osselets de l'ouie, dont le dernier apptùc 
sur la fenéir»^ ovale. 

3®. OssKUKTS »F. l'ouïe (Plaiichc III, fijj. 1 ). î) A/ar~ 
toau; placé* sur la faceinlerue de la membrane «lu 
tympan. Son extrémité siip«'rieurc , arromlie , jiortc 
le nom de tête : elle s'articule «•□ arrière avec 
l’enclume. Au-dessnus «le ia tête , l'os se rétrécit pour 
former le roi, qui donne naissance en avant à rapo- 
j>hyte yrêU ou de /iatc ; cette apophyse se termine 

f irès de U partie aiilérieurp de (a rainure qui rce«>il f 
n mtniibraiie du ty mpan . par une extrémité aplatie 
h laquelle s’attache le Icmlon du muscle antérieur du 
marteau. Au-dessous de son col , l’o» redevient plus 
épais, et porte le nom de moncAe; celte partie se 
termine en pointe, et adhère à la face interne de la 
membrane «in tympan. Dès son orijpne le manche 
«lonne oai.ssance, par sa face externe . h une u/w»- 
phytfl courte plus épaisse, qiii donne attache au 
mitscfi' externe du inarle.au. 

i) /•^nilnme\ on le divis«; en un corp» et deux 
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branrkfê : le rnrp<t offre mie poulie qui &*arlicule 
.iTer la têtr du tnarleau j imo des branches esl coiiric 
et épaisHc; elle se dirige liorizonlalement vers les 
cellules mastoidieunes, où elle est retenue par des 
fibres Iignmcnleus4‘s ; l’autre est lonipie. grêle, re- 
l’onrbée • elle se dirige en bas , pour s’articuler av«*c 
l'os lenticulaire. 

3) Ot /eNfirii/aire; extrêmement petit; son nom 
imliqiie à pen près sa forme; il s'articule avec la 
longue branche «le renclnme et la tète de l’étrier. 
Il se soude souvent à reuclumc, en sorte qu’on a 
été Jusqu’à penser dans ces derniers temps qu’il 
n’est qu’une apophyse de ce «lernier os. 

4) /f/n>r;celosenn assez bien la forme; on le <li- 
vise en tétr ^ en branckst et en ba»f. La tète , dirigée 
en dehors, s’articule avec l’os lenticulaire; clic est 
placée stir un col ayant la même largeur que la tête, 
mais rétréci de haut en bas par suite de la présence 
<l'une fossette qui est placée à sa face supérieure et 
rians laquelle s'implante le muscle de l'étrier. Des 
deux branches, l’antérieure est moins courbe que 
la postérieure^ La base, dirigée en dedans et un peu 
en haut, est appliquée contre la fenêtre ovale. 

Les osselets sont unis entre eux par des ligaments, 
et rcrmivcrlA par une conliniialion de la membrane 
imiqiiense du tympan, qui leur sert de |>ériosle. 

4*'. Mnsci.es Dvs ossklkts or i.*oiûe (Planche II, 
fig. 3, 3, 1). 1 ) Afiifcie interne du Marteau ou /c«- 
neur de /a tnvmhrane du tympan ; minccet allongé. Il 
naît de la paroi supérieure do ta trompe d’Eustache . 
se dirige en arrière le long de la paroi supérieure 
du tympan, et forme un tendon qui, après s’élre 
réfléchi en ilchors sur l'cxtréniilé du bec de cuiller , 
comme sur une poulie, s’insère à la partie inféricnre 
du col du marteau. 

2) Muich antérieur du marteau ou yrand reldcheur 
de la mcwiAmne du tympan ; plus petit que le précé- 
dent. Il naît de l'apophyse épineuse du sphénoïde, 
et se convertit en un tendon grêle, qui . après avoir 
traversé la fente de Glaser . s’insère à l’extrémité de 
l’apophyse grêle dn marteau. 

J) Aîuecle erteme du marteau ou petit relâvkeur 
de I t membrane du tympan ; très-petit . et n’exislont 
même pas toujours. Il naît du Imrd supérieur du 
eondiiil auditif, et se porte de là en dedans et en 
avant . pour s’insérer à la eourte apophyse du 
inartcan. 

4) /1/mjc/c de f^étrirr. Ce petit muscle nati dans 
l'aqueduc de Kaltope; son corps est renferme dans 
la cavité de la pyramide , et son tirndon en sort par 
la petite ouverture que l’on remarque à son som- 
tupl , pour s’insérer dans la fossette que l’on remar- 
que au col de l’étrier. Il semble presser l’exlrémilc 
externe de la Iwse de l’étrier contre le fenêtre ovale. 

J.es osselets de l'ouie ont pour usage de iransmct- 
lrenu labyrinthe b^s vibrations de la membrane du 
tympan. La disposition anguleuse de celle chaîne 
d’osselets permet aux muscles qui les meuvent 
d’augmenter ou de ilimirmer la tension de la nieni- 
hraue tympanique, selon que les sons perçus ont 
plus on moins d'intensité . sans que pour cola les 
rapports de la hase de l’etrier avec la fenêtre ovale 
.soient changés. * 

î'»'*. TiOMfr i»’ErsT*r.ar- Canal long de deux |kui- 
res environ, commençant par une .extrémité étroite 
à la partie antérieure du tambour, au-dessous du 


bec de cuiller et du muscle interne du marteau , et se 
dirigeant de là en avant, on dedans et en bas, pour 
SC terminer par une extrémité évasée ilans la partie 
supérieure du pharynx, derrière les narines posté- 
rieures et à leur côte externe. Olte extrémité evasée 
porte le nom de pariUon de la trompe. Le conduit 
d’Eustache se compose il'une portion osseusè posté- 
rieure , plus petite , creusée dans le rocher du tem- 
poral, et d'une portion anlénciire fihro^arlilagi- 
iieuse plus longue; aon intérieur est revêtu par une 
continuation de la membrane muqueuse du pharynx ; 
celte même tunique, exlréinenienl mince, vient ta- 
pisser aussi l'iulérieiir de la caisse du tympan. 

La trompe d’Euslnche sert à établir une connnn- 
nicalion entre l'air contenu dans la caisse dn lym- 
pau cl l'air ambiant. 

PaReARATio*!. On commence par étudier la flisposi- 
lion de la cavité du tympan sur mi temporal tiessé- 
ché ; pour cela on l'ouvre par ses faces supérieure 
et externe , en enfonçant avec le ciseau la partie de 
la Face antérieure du ruclier qui avoisine la portion 
ecailietise du temporal; dès que rinslrnmenl aura 
ouvert une |>artie tle celle cavité, on en enlèvera 
peu à peu la paroi siipt-rieure; en avant, cependant, 
on la ménagera, pour ouvrir plulût In paroi ex- 
terne; puis on enlève la majeure partie de la portion 
écailleuse «lu temporal au moyen de deux traits de 
scie, dont l’un, vertical, aboutira à la paroi posté- 
rieure du conduit auditif, et dont l’autre coniuience 
immédialemeul en dehors de l’oriHre du canal (pii 
loge la troiiqH' d'Eustache, en se terminant à la |>a- 
roi inférieure du conduit auditif. Les parties de la 
caisse du tympan qui ne seraient pas encore bien 
ouverte^, le seront plus tard, au moyen du ciseau. 

On peut obtenir plus facilement une coupc analo- 
gue au moyen d’un irait de scie pratiqué sur la face 
antérieure du rocher , cl «lirigé d’avant en arrière . 
depuis le tiers externe de l’oriHce du canal qui loge 
la trompe d’Eu.slache, jusqu’à l'angle renirout de 
réchaocriire pariétale du temporal. Cette coupe doit 
être conduite de manière à emporter avec la portjon 
écailleuse du temporal, la paroi antérieure du con- 
duit auditif , et la partie supériiHire externe de 
ra|K>physe inasioide. 

Enfin , on verrait déjà une grande |>ortinn de la 
caisse du t) inpan . si l'on se bornait à enlever la pa- 
roi anterieure et inferieure du ennduil auditif, en 
cassant la cavité glénoide du temporal. 

Les éminences et les eiifoncements ((iie nous avons 
décrits dans la caisse du ty (npan . s'y dêr<Mivreul fn- 
cilrment, à rexreption de la feaétiv ronde: afin de 
voircellc-ci sousTexIrcmilé postérieure et InlVrieiire 
du promontoire, il faut regarder d'arrière en avant, 
aiuaiit (pie le permet la saillie de la p.iroi posté- 
rieure du conduit auditif. Mais ce qu'il \ a de mieux 
à faire pour voir celte ouverture, dans le cas où 
l’on veut sacrifier un tem;>oral , c’est de séparer la 
partie antérieure du rocher de sa partie postérieure, 
au moyen d'une coupe verticale et anléro-posie- 
rieiire, pratiquée immédiatemeut au devant de la 
pyramide. Il est clair que , j>our se diriger dans celle 
coupe . il faut que le ty mpan soit d’abord otivert (Kir 
sa paroi supérieure. 

On se forme une idée de la disjKtsilion des cellule* 
maatotdienne* f soit en divisant l'apophyse inastoide 
d.ins son milieu par un trait de scie vertical, soit en 
emportant avec la râpe ou avec le coiiteau-rugine 
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tnule la Lituo cxK'rne «le Tapophy^e, üc manière à 
vn voir l'intvripui', qtiirsl tout à Liil ccllitleiix. 

Membrane du tympan. On a déjà pu la voir par 
wt face (externe (.ians la preparaiiou «ht conduit auiJi- 
lif j üii la voit même fuins preparalion au fond de ce 
conduit, en tirant roreille eu haut, de manière à 
re<lrpsser ce dernier, ce qui est d’aulant plus facile, 
que rimlividn est moins avancé en âge, en sorte que 
sur les hrtus celte membrane se trouve entièrement 
à découvert, dès qu’on a enlevé le pavillon de l’o- 
reille avec le conduit cartilagineux. La face interne 
de la membrane $e voit quand la paroi supérieure 
de la caisse du tympan est enlevée, en prenant 
toutefois garde, au cas que la même pièce dût servir 
à la préparation des muscles, de ne pas enlever en 
même leuips le muscle interne du marteau, qui 
longe celte paroi supérieure. On aperçoit mieux en- 
core la membrane , tout en conservant les rapports 
des osselets de l’ouie, si , apres avoir enlevé In paroi 
sripcririiro du tympan, on emporte la paroi interne 
de celte cavité ( cl par conséquent rextremité anté- 
rieure du rocher), en ne conservant en arrière que 
la fenêtre ovale en une très-petite portion du pro- 
montoire qui la limite en bas et en avant. Uctte pré- 
paration doit être faite en grande partie avec le ci- 
seau, et exige beaucoup de précaution. 

Oseelelâ, Par la précédente préparation on peut 
voir toute l.v chaîne des osselets ; mais un fera bien 
<!v les étudier d’abord séparément. Il est toujours 
facile de s*? procurer de ces osselets, parce que toute 
la préparation se réduit h enfoncer la paroi supé- 
rieure de la caisse du tympan; mais dans les labora- 
toires d’anatomie on peut encore sVn procurer plus 
facilement et en grand nombre . si l'on a soin de les 
rechercher au fon<l îles cuves dans h•sqlle^es on a 
fait macérer des léics de squelette. OuelqiicfoLs ce- 
pendant l’élrier reste adhérent à la fenêtre ovale , et 
jVti ai déjà souvent trouvé de fort beaux , qu'il était 
facile d'extraire du roodiiit auditif, en les saisUsnut 
avec des pinces fines ou avec un petit crochet. L’apo- 
physe «le Raw du marteau étant très-fragile, il huit 
user de beaucoup de précautions <Iaus rextraction 
deect osselet, que l'on ri’ obtient jamais entier que sui' 
des tètes bien macérées. 

Muscle du marlenu. On le voit ilès qii’ou 

a enfoncé la paroi supérieure du tympan; puis on 
le suit en avant, hn brisant avec précaution la lame 
osseuse qui le recouvre avant sou entrée dans la 
caisse du tympan. 

L’extrémité lympanique du muscle antérieur se 
voit par la même préparation , au devant et en de- 
hors du précédent; il faut alors le suivre à travers la 
fente de Glaser, en enlevant par petites parcelles, 
avec le ciseau, les parties osseuses qui sont placées 
en dehors de lui, (le manière à obtenir dans In ca- 
vité glénuidc du temporal une ouverture faite aux 
dépens des parties osseuses situées au devant ou en 
deliors de la fente de Glaser. 

Jtfusrle esteme du wior/ca«. Ce muscle est très- 
petit, souvent il parait même manquer. Pour le voir, 
il faut couper le pavillon de l’oreille cl le conduit 
auditif cartilagineux , ouvrir le conduit osseux par 
sa partie In ft'ricure et antérieure, et détacher la mem- 
brane du tympan avec beaucoup de précaution, 
surtout vers sa partie supérieure . contre laqiirlle est 
applique le muscle. En enlevant la membrane , on 
fera attention d(* ne pas déranger dans sa siuialion 
le marteau, (|iii lui est uni par son m.anche. Par cette 


nu'iue préparation on peut décoiivrirle trj|el du 
rie anti-rieur , et l'on voit dans Piniérieur de la caisse 
du lyni[)an, le tiuidon dn mu»cU interna du marteau 
se réfléchir autour de l’exti^mité du bec de cuiller. 

Sur la même prc}>aralioii ou voit le tendon du 
miucle fie l'étrier sortir de la pyramide. Pour aper- 
cevoir ce muscle en entier, il faut enlever l’extrémité 
intiTue de la paroi postérieure du conduit andilif, 

f mis ouvrir avec précaution la pyramide , en suivant 
e trajet du muscle à commeucer do la partie visible 
de son tendon. Le tendon du muscle de Pétrier s’a- 
perçoit aus-si quand on ouvre le tympan par sa paroi 
supérieure; mais alors il est ditliciie de découvrir 
tout le muscle. 

/rompe d'ICuatache. On en commence réliide par 
son pavillon . que l'on voit très-bien sur une tête 
sciée d'avant en arrière. On introduit dans le caiiaL 
une soie de porc ou une sonde Hne, qui en feront* 
connaître la direction, et permettront ainsi de te 
disséquer d.ii)s toute sa longueur, en l’isolant des 
parties voisiues. Oii.ind <ui aura mi^s à découvert 
toute la portion cartilagineuse de la trompe, ou 
ouvre le canal osseux, soit par sa face inférieure, 
soit par sa face supérieure; avant même d’avoir ou- 
vert ce canal , on aura pu distinguer roritire lym- 
panique de la trompe, dans un tympan ouvert |>ar 
sa fore supérieure, si l’on fait pénétrer une soie du 
la trompe dans cette cavité. 

Aar. 3. labyrinthe ou oreille interne. 

(I*l. m, lig. I, 3). 

ÎHtuc dans l’épaisseur du rocher entre le tympan 
et le conduit auditif interne, le labyrinthe se rom- 
jmse de troiscavités eominuniquant ensemble, et qui 
sont le restibule^ placé au milieu; les demi- 

placés en arrière , et le limuamy place eu 
avant. K s’uuvreà l’extérieur par deux petits canaux 
appelés nijucducs , places sur son côté interne. 

t*'. Vrstisulk. Il a la forme d'un ovoidedoiil hi 
long diamètre est dirigé transversalement. La moilît; 
iutcrnedti veslilnile présenté deux fossettes séparées 
par une crête <pii va jusque vers la fenêtre ovale; 
la fossette placée en bas et eu avant . est demi-sphé- 
rique: l’mitrc, placée en haut cl en arrière, est 
semi-elliptique. On remarque en outi*e dans le ves- 
tibule plusieurs ouvertures ; l** la fenêtre ovale, 
placée à la paroi externe; 3" les cinq oriKccs qui 
correspondent aux canaux semi-cimdijire#; U»s su- 
périeurs s’ouvrent dans la fossette semi-elliptique , 
les autres sont placés en h.is et en .irrière; 3" vers sa 
paroi interne, plusieurs petits trous qui livrent pas- 
sage à «les nerfs ; 4f*à cette n^êine paroi et tres-près 
de l’orifice des «leux canaux semi-circulaires verti- 
caux , le petit orifice de l'aqueduc du vestibule ; H" en 
avant et en bas, l’orifico de la rampe externe du li- 
maçon. 

3". Ca.xsi'x Brtu-ciRcni.AiaKs. Au nombre de trois, 
«leux rerticaur et un horiiontal. Le canal rerticul an- 
térieur ^ qui forme une saillie assez notable à la face 
su|>éricui-«' du rocher, est le plus graml «les trois; il 
Cit dirige en avant et én dehors ; la convexité «lo ha 
courbure regarde en haut. Le canal rcriiral posté- 
t ieur est phni é plus bas que le précinlcui . et se p<»rtc 
en arrière et eu dehors; sa couvxité est dirIgiM* en 
arrière. Le canal horizontal est le plus p« tit des trois j 
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ilc&t placé Jnüïl'an^’Ietiue forment ensemble Im «leux 
caimuK vertlcatix; sa convexité rejpinlc en orrière. 

Le Irai* canaux ne s’onvrenl dans le vestibule que 
par riii(| oriHceü « parce que les extrémités internes 
des deux verticaux sont réunie*. Chacun de ers ca- 
naux présente une dilatation ovoïde ou amixtule à 
Tune de ses exirciiiités j pour les verticaux, l’am- 
poule SC trouve à leurs extrémités isolées; l’hori- 
zontal la présente à son exlréiuiié antérieure. 

3<'. Ltvicux. C'est un canal qui tourne autour d'un 
me horizontal en formant deux (ours et demi de 
spirale. L'intérieur du canal est sous-<iivisé en deux 
lofp's ou rampcif nu moycMi d'une chiton Kpimie qui 
eoutoiiriie Taxe eomniele canal hti-niéiiip. La partie 
de la cloison la plus rapprochée de l'axe est ussetise; 
l'autre est sirupleinent membraneuse. Cette cloison 
ii'irrivc toutefois pas jusqu'à l’extrémité du canal , 
où les deux ram|X‘s eoininiiniquertt par une petite 
ouverture arrondie, et même sa portion usseiisc 
est plus courte <|ue ne l'est la partie membraneuse. 
La cloison est en outre disposée de façon à parta^pT 
la cavité d’une manière iné};ale, en sorte que la 
rampe interne est d'abord la plus larj^c, tandis que 
dans le reste de son éten<liie la rampe externe l'égale 
et la surpasse même en lar|;eiir. Cette rampe in- 
tei'ne , inférieure y an rampe (iu tympan j commence 
À la fenêtre ronde, qui. comme nous l’avons dit, 
est fermée par une membrane. Près de la fenêtre 
r-oiide on voit rorifiee de raquediic du liinaçori , qui 
s’ouvre dans celte rampe, La rampe er/erae, a«/>é- 
rieure, ou rampe tfu re^tibute , s'ouvre dans la partie 
anlérieiire et inférieure du vestibule. L*are ntiiniir 
duquel sc contourne le limaçon est situé horizonta- 
lement en travers ; il a la forme d’un cône dont la 
base correspond au fond du conduit auditif interne; 
son sommet n’e&t plus (|u'une lame îiiince près du 
jernier tour de spire, et comme la cloison spirale 
continue à décrire une courbe ré{pilicre , elle a!>an- 
doiine nécessairement l’axe . en sorte ipie la «épara- 
li«»n des deux rampes cesse d’exister à rextreniité du 
limaçon. La petite cavité évasée, «técrite soits le nom 
tVenionnoir f nVsl autre chose que l’ouverture de 
eommunication entre les deux rampes vue par l'ex- 
trémité du limaçon qui a été ouverte. 

AQDForrs. On appelle ainsi deux canaux creu- 
sés dans le rocher, qui prennent naissance dans le 
labyrinthe par des orifices extrêmement étroits, et 
qui s’ouvrent à la face postérieure du rocher par des 
orificM évasés. La dure-mère s'insinue dans ces 
aquetlucs, en foriiiaiU leur j>aroi interne, membra- 
neuse , et elle se continue de celle manière avec le 
périoste fin qui tapisse l'interieur du labyrinthe. 

l.'ntfuefiuc du re.stiàM/e commence à la partie pos- 
térieure de la paroi inleriin du vestibule , se dirq;e 
en arrière en se contournant eu bas. et s'iuivre à la 
face postérieure du r«M’luT, derrière le trou auditif 
interne , par une fente assez étroite. Ccl orifice n’est 
4-epcndant pas ouvert «Uns la cavité crùnieunc . mais 
il est encore recouvert par la lame interne de la 
«Iiirc-nière. 

h'($fjuedur du limnron ronimcnre rlans la rampe 
«lu tambour, près de l,i fenêtre roiulc. se porte en 
arrière et en bas, et se termine au lutnl postérieur 
du rticher. au-dessous du trou auditif interne . par 
une dilatation trian^yiilnire é^jalrmeril aituée entre 
les de la dure-mère. 


l.'cxislence de ers deux canaux dans le labyrinthe 
osseux iiepeiit pas ètrecontesiée. maisla plupart des 
anatomistes modernes rcvoqueiil en doute la réalité de 
la cüinimiiiieation que ces conduits établiraient avec 
les cavités labyrinthiques : ilslesconsirlèrcnl simple- 
ment eoiniiic des canaux qui livrent passai»e à des 
vaisseaux et $iirtout à des veines. Je me suis moi- 
méific assuré de i.i présence de ces vaisseaux dans 
l’intérieur des acpicducs . mais je n’oserais , dès à 
présent , nier que ces con4luits ne communiquent ch 
outre avec l'intérieur du labyrinthe à l’étal Frais. On 
conçoit d’ailleurs que. cette communication n’exis- 
tant pas. les mpiedtu's 4levraient être assimilés aux 
nombreuxcanaux vasculaires innominés qui parcou- 
rent les os dans tontes les directions, et qu’ils per- 
draient l’îm]>urlance physiologique que l'on y avait 
attachée. 

fin appelle improprement aqtteduc de Fallopey un 
canal tpii livre passage au nerf facial et dont nous 
porliTofis plus bas. 

5<* Mr*iaaAisr,s xKavEusrs (Planche III, fig. 2). 
L'intérieur des canaux dcuii-cimilaires et du vesti- 
bule renferme des membranes cxircmemcnl fines, 
ptilp<>uses . tubulées, et qui représentent toutes les 
formes des cavités qui les protègent, excepté que 
les membranes sont moins grandes que les cavités, 
et que par conséquiml il y a un espace libre entre el- 
les et les os; chaque canal renferme donc tin tube 
demi-eirculaire très-étroit, garni d'une amp4iule; ces 
tubes s’ouvrent dans le *inu» médian, placé 4lans la 
fossette semi-elliptique du vestibule, et ce sinus 
communique avec le eac logé dans la Fossette demi- 
sphérique. L’espace qui sépare le iabyriuthe mem- 
braneux du labyrinthe osseux, ainsi (jtie rinicrieiir 
des p4)ches membraneuses, est rempli par un liquide 
appelé lymphe de Cotunni. BarscKF-T a fait voir <jue 
le sinus médian cl le sac renferment constammenl de 
petits amas de concrétion» calcaires, qu’il appelle 
otocaniee. 

(^est stir CCS membranes que vient se ramifier le 
nerf acoustique qui entre dans le rocher par le trou 
auditif interne, conjiiinlcmcnl avec le nerf facial. 
Le nerf arouslu|ne forme bientôt un petit rcntliv 
ment grisâtre qui reçoit un filet de communication 
du facial ; puis le nerf acoustique donuc plusieurs 
brani'hes qui sc tlirigent . à travers des canaux os- 
seux . dans le vestibule et ilans les canaux demi-cir- 
ciliaires; le tronc se porte cnsiiiic dans le limaçon , 
où il se termine sur la cloison spirale , mais sans s’y 
épanouir en poches membraneuses comme <lans les 
deux autres parties du Inbvrinlhe. Le iniscroscopi* 
ne nous fait ilécijuvrir dans les poches membraneu- 
ses du labyrinthe qu’un amas de corpuscules arron- 
dis , eux-mêmes formés de globules pins petits. 

I*RÉPAasTiox. On s’exerce d'abord à faire celte 
préparation sur un ffHiis ou sur un enfant très- 
jeune . où tonte la partie du rocher qui n’apparticol 
pas au labyrinthe est encore mode et sp4>n|»ieuse . 
cm sorte qu'on peut très-bien en entamer la sub- 
stance avec un canif 4»u avec un scalpel à lame courte 
cl étroite, on bien encore avec un ti'ès-peiilcouteau- 
rugine. On eommence par le canal deroi-circnlaire 
vertical anlcricnr, ipii forme vers le bord supérieur 
du rocher une saillie considérable, »u devant de la- 
cpielle on remarque un enfoncement; là le canal est 
à peu près à mi. On creuse ainsi auiuiir des canaux 
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M iniM irciiIairCA . en »e ^;iii<lant tmijonrs ü*aprè<i la 
plus oii nioin% i^rniuie résislaiioe <Ut tiiiüu ü&»cux. 
Daim II* cuiir^ dr la pri'paralion on détachera peu 
à peu tmiie la portion écailleuse du temporal; on 
finit par le lima^>ii. ^hiand toutes les parties du la- 
byrinthe sont préparées exterietirement , on ouvre 
les canaux senii>circulaires et le limaçon, en les 
usant vers leurs bords convexes avec une lime Hne. 
tresi surtout en ouvrant le liuiacuii qu'il faut tra- 
vailler avec précaution, pour ne pas briser la doi* 
sou des rampes. 

Lorsque te labyrinthe a été préparé sur un fielus, 
cette pièce pourra servir de moifêlc à te préparer 
sur un temporal d'adulte, où les parties ne sont 
)'uère plus grandes ; mais elles y sont beaucoup plus 
tiiiticiles à travailler, parce que la substance osseuse 
du rocher a fini par acquérir une dureté eburnée, 
presque C};ale à celle du labyrinthe lui-même. La 
lime est alors le meilleur insiruniciit pour achever 
la préparation; les parties les plus fframles pinir- 
roui être iravaillées au couleaii>riq;ine et au ciseau, 
mais il l'nut beaucoup de ménajemeiil, afin que le 
dernier coup de marteau ne détruise pas l’üuvrajje 
d'une journée entière. 

On ouvre le rc*/iÔM/e par sa face supérieure entre 
le trou auditif et le canal sciiii*circu]airc vertical 
antérieur. Ou en ouvrira un autre par sa face ex- 
terne, en détruisant la fenêtre ovale cl la moitié 
saillante postérieure de la fenêtre ronde. Toute» ces 
préparations doivent être faites à la lime. 

J^’examen des ntembrnHe» nerxeutes du labyrinthe 
se fait sur des temporaux de ffPtus, que l’ou a* laissés 
pioni'cr peudant quelque temps dans de l'alcool, 
avec addition d'uiie Irès-peliie quantité d'acide ni- 
trique, pour ilonner plus de ftTiiielc aux nerfs. On 
cüimnenn’ par enlever autour du labyrinthe la sub- 
stance sponjjieusc du rocher, eu conservant le con- 
duit auditif iiilenie avec les nerfs qui y entrent ; 
puis on ouvre ce conduit par sa face supérieure; on 
ouvre lie même le vestibule et les canaux demi-cir- 
culaires, eu suivant toujours les raniificaliuns du 
nerf. Le limaçon sera ouvert de la même manière 
pour y faire voir la distribution nerveuse. Otie 
préparation, qui exiçe des soins infinis, doit être 
faite en i;rande |iartie avec la lime, et il sera eu 
oiiti*e necessaire de varier les coupes sur plusieurs 
labyrinthes, parce qu'il est à peu près im|M>ssiblc de 
voir toute la disposition sur une seule pièce. 

^-/quet/ur». On commence par recliercher celui du 
TP%tihnhy ilonl ou rciroiinait l'extrémité sur une base 
de crâne encore recouverte de la dure-mêrc, en 

{ iromenant la pulpe du doij;t d’arrière en avant sur 
a Face pi>stérieiire du rocher; ou sent dans cet 
endroit une rainure bornée en avant par une saillie 
sensible ; c'est là que se trouve rcxlrémitc évasée de 
raqiieduc; dès qu'on a enlevé la lame interne de la 
dure-mère qui le recouvre, on tombe dans une 
petite cavité , et si l’on y introduit une soie prise au 
museau «l’iiii renard ou d’un chat, on peut en faire 
parvenir l'cxtrcmilé pointue jusque dans le vesti- 
bule. Les soies sont préférables aux soies de porc , 
partT «juVlles sont très-fines à une extrémité, et 
qu'elles aii[;mentent peu à peu en épaisseur ver* 
leur base . ce qui les rend assez raides pour jmuvoir 
être j'iissêes dans un canal aussi étroit. Quand on 
veut souder cet aqueduc dans une direction oppo»ce, 
il faut le faire sur une pièce où le vcsiicule est cou- 


vert par sa paroi externe et par une petite portion 
de sa paroi supérieure. 

On peut enci»rc s'assurer «le la position de l'orificc 
évasé de cet aqueduc, en laiss.inl dessécher une 
base du crâne, recouverte de sa dure-mère; toutes 
les autres portions de celle membrane auront «léjâ 
acquis de la transparence et une couleur brunâtre , 
que la portion qui correspond â l'aqueduc sera en- 
core blanche et humide. Si l'on fait dessécher la 
pièce complètement, et qu'on incise alors la lame 
interne lie la dure-mère là où elle recouvre l'orifice 
de r.iqiietluc, on peut s'assurer de l'existence de la 
cavité évasée, ri l'on pourra y faire passer une soie 
plus racilcmenl qu'à l'état frais. On démontre enfin 
la petite cavité close de l'aipieduc du vestibule, en 
iDjcclanldii mercure par son orifice veslibiilaire; le 
mêlai la remplira bientôt : si alors on la comprime 
avec le doi{;t , le mercure entre dans de petits ra- 
meaux veineux qui s'ouvrent les uns dans les veines 
de la dure-mère, le.s autres dans le sinus latéral. 

L’orifice crânien de Vnqupduc du limaçon sc 
trouve immédiatement au devant et aii-dcshtis de 
l'endroit où le nerf |;losso-phary ogicn traverse la 
dure-mère; on peut y introduire la soie de lo mous- 
tache d'un renard, en la dirigeant de dedans en 
dehors et un peu d'avant en arrière et de bas en 
haut. On peut encore demoutrer l'existence de ce 
canal, en l'injectant de mercure, que l'on verra 
bientôt remplir la rampe interne du limaçon, cl 
enfin tout le labyrinthe. 

.Sur des rmdiers de fa*1us on peut poursuivre les 
aqiieflucs , comme les autres parties du labyrinthe, 
en (‘nicvaiit peu a peu l.v substance spongieuse en- 
vironnante; mais celle préparation exige des soins 
infinis, parce que leurs parois sont extrêmement 
minées. On peut se faciliter cette préparation , si 
l'on iiitriHiiiit préalablement dans hs aqtirdties d«N 
soies dont la couleur noire paraîtra à travers les 
parois des canaux, et qui guideront ainsi l'analo- 
inislc dans sa recliorche. 

(I ne sufiil pas d'etiidier le labyrinthe sur une 
pièce préparée comme nous l’avons indiqué precé- 
ilemmenl; il est encore utile de le faire sur des ro- 
chers que l’on a scies dans iliverscs directions, pour 
voir les cavités de l’oreille interne dans des coupes 
plus ou moins varices. Pour se reconnaître plus fa- 
cilement tiaiis CCS sortes de pièces , on a l'hahilude 
de passer des soies de différentes cmilriirs dans les 
canaux qui viennent d'être ouverts , afin de les dis- 
tinguer au premier coup d'œil. 

Des pièces irès-instructives sont encore celles où le 
labyrinthe a été préparé sur une tête d*a<iiillc; les 
parties écailleuse cl masloide du temporal seront 
conservées en rapport, le conduit auditif sera oii- 
ver! par sa face inférieure, mais en conservant sou 
extrémité interne qui contient la membrane du 
lym|>au ; enfin, on l.-iissera dans la caisse du tym- 
pan la série des osselets dans leur position natu- 
relle. 

A«r. 4. /"oiMeflwx et «er/v de l'nreillc. 

Lj'S ar/cre.t de l'oreille sont très-nombreuses 
l". i.'aurirulairr poitrnenre se distribue au pavillon 
de roreilic. La temporale donne plusieurs ra- 
meaux à l’oreille externe et au conduit auditif, et 
un rame.nu qut pénètre dans le tympan par la fente 
«Iclilascr Cl se distribue à la iiiembraiie du tympan 
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ri au muscle unlêrieur ilu martc.iii. La s/y/ü- 
mastoidienne donne des rameaux au conduit auditif, 
puis fournit une branche de euimniinicaiion, for- 
nunt, avec un rameau de la temporale. Par/ere 
t^mfH%niqu9f qui ae dialribtie sur la membrane du 
tympan et sur le périoste de la caisse. La slylo-iiias* 
luidicnne entre ensuite dans Paqueduc de Fallope 
par le trou stylo>mastoidieo , et y donne des ra- 
meaux aux cellules inasioidiennes , au musie de 
Pêtrier, aux canaux demi-circulaires et à la caisse 
du tympan. 4** l>a marsUaire laterne fournit des 
rameaux au conduit auditif et li la trompe d'Eus- 
lacbe, et un ramcatt qui passe par la 

fente de Glaser. 5<> La bmncAe pAoryn^ienn* de la 
maxillaire interne fournit encore un rameau à la 
trompe. L'artère méningée moyenne <lonne quel- 
ques rameaux qui traversent le rucher et se distri- 
buent à la caisse du tympan et au muscle interne du 
marleau. 7*> La carotide interne donne plusieurs ra- 
meaux qui percent le canal carotidien et se tlistrî- 
buenl au tympan. 8<> L'nrtérw oudi/ire^ Itranclic de 
la basilaire , entre dans le rocher par le trou auditif 
iulerne, pour se distribuer à tout le labyrinthe. 

Les reines qui correspondent à res arteres n'étant 
pas encore toutes assez exactement connues, nous 
nous dispenserons de les énumérer. Nous sommes 
dans une ignorance plus complète encore relative- 
ment aux Igmphatiquee de Poreille interne^ mais on 
connaît ceux de Poreille exierne : ils accompagnent 
les artères temporale et occipitale. 

Les Herfe de r oreille externe proviennent ilu maxil- 
laire inférieur, de la branche auriculaire posté- 
rieure du facial et du troisième nerf cervical. Il en 
sera (picstion dan» In névrotomie. En parlant des 
canaux nerveux du labyrinthe , nous avons déjà 
parlé du nerf auditifs eu sorte (}u'il ne nous reste 
plus qu'à indiquer les sources des nerfs <le Poreille 
moyenne; ceux-ci sont fournis par le nerf facial ou 
portion dure de la septième poire qui, pénétrant 
dans le rocher par le conduit auditif interne , par- 
court Vagueduc de Fallope, qui n'est autre chose 
qu'un canal recourbé de (Icilans en dehors et de 
haut en I>a8. Ce canal commence au fond du conduit 
auditif interne , passe au-<)essiis du veslilnile, der- 
rière U fenêtre ovale, et descend ensuite directe- 
ment dans Pépaisseur du temporal, pour se termi- 
ner an trou stylo-mastoïdien. L’aqueduc de Fallope 
communique en haut avec PAia^va de Fallope, et 
au-dessous de la pyramiile il conimiiniqiic avec un 
autre petit canal, qui loge la corde du lyuipnn. Dans 
ce trajet le nerf facial reçoit le nerf i>êtreux cl four- 
nît plusieurs filets, dont nous parlons dans la né- 
vrotomie. Enfin . nous avons encore à noter ici le 
rameoM anattotHOtiqne de Jacohaon, dont nous fe- 
rons connaître ailleurs la «listribiition (V'oyez, sur 
les nerfs de Poreille, la IV* section, chap. 3, 5, 0, 7 
et Ü). 

PaF.p*R*Tin?«. Artère». I,es règles que nous avons 
indiquées surressivement pour préparer les diverses 
parties qui composent Poreille, seront également 
appliquées à la recherche des vaisseaux qm s’y di$- 


irihiienl ; on ouvrira donc peu à peu les différeulcs 
cavités qui composent Poreifle . en y suivant avec 
soin les artérioles qui s’y rendent. On conçoit que 
ces préparations ue peuvent se faire que sur des 
tètes parfaitement injectées. 

Serf». Nous avons déjà indiqué la manière de 
suivre le nerf audihf ; pour ce qui regarde le facial, 
ou coinmeiioc par s'assurer du nerf pélreux, placé 
sur la face anterieure du rocher . et qui entre dans 
l*Aia/u« de Fallope; puis on recberc^ le nerf lin- 
gual du maxillaire inférieur et la corde du tympan 
qui vient s'unir à lui. Quand ces deux pré{>ara(ioos 
préliminaires sont achevées, ou peut isoler le icm- 
poral des parties voisines au moyen de quch|ues 
traits de scie, et. pour pouvoir travailler plus com- 
modément. on enlève la portion écailleuse au niveau 
de son union avec le rocher, puis on fixe la pièce 
dans lin étau, iiarce que In majeure partie de la 
prepi-irnlion se fera au moyen du ciseau et de la 
liiiie. C’est ainsi qu’on ouvre le conduit auditif in- 
terne par sa faec supérieure, en ménageant toute- 
fois In dure-mère, qui sc réfléchit rians son intérieur, 
et qui servira très-bien à proléger les nerfs contre 
les atteintes du ciseau, s’il venait à pénétrer trop 
profondément; ou enlève ensuite la lame osseuse 
qui forme la paroi supériimre du canal auquel 
aboutit riiiatiis de Fallope, et l’un poursuit ainsi le 
nerf pétreux jusqu’à son union avec le Facial; puis, 
après avoir ouvert le tyiiqian par sa face sup<* 
neurc, et continuant à ouvrir l'aqueduc de Fallope 
par son eélé externe , toujours en suivant le nerf 
facial, on parviendra à voir les rameaux qu’il en- 
voie dans le tympan, et enfin la rorde du tympan, 
qui s'en détache avant sa sortie de l'aqueduc. Dans 
celle préparation on enlèvera peu à peu la portion 
écailleuse du temporal , et toute la partie externe 
du conduit auditif externe; mais ou aura grand 
soin de conserver la portion du conduit qui avoisine 
la membrane du tympan , en dedans de laquelle un 
verra passer la corde du tympan; enfin on élargit 
lin peu la fente de Glaser pour voir la sortie du 
nerf. 

l'nc préparation analogue peut être Faite , si, au 
lieu d’ouvrir la portion inférieure de raqueiluc du 
Fallope par sa face externe , on l’ouvre par ses faces 
supérieure et postérieure, eu travaillant vers In 
hase du rocher entre les canaux demi-circulaires et 
l'apophyse mastoide. Les canaux dcmi-circulaircs 
pourront le plus souvent être ménagés. La partie 
antérieure de la cavité du tympan ne MTa ouverte 
qu'en ilernicr lieu. 

Four la dissection de Vann»tomo»e nerreuae de Ja~ 
cobton f il faut enlever la partie antérieure de In 
paroi externe de la caisse du lyiiipaii et ouvrir le 
canal carniique par sa face externe. Il faut en outre 
ouvrir un petit canal osseux placé au-dessus de 
celui que parcourt le muscle interne du marteau et 
parallèlement à lui. Lettc préparation, une des plus 
délicates de l’anatomie , exige des soins inRnis; rar 
souvent, en détachant une esquille osseuse un peu 
trop grande, toute la préparation se trouve abî- 
mée. 
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DU TlSiSU rELLl‘I.AfRR , Oi: I.A PCAC ET DK l'oRGA^B DC TOUCRER (IJ. 


Nou% aronn cm devoir ratiaclirr Ir lissii rrllu- 
Inire à la prau , parce que celle dcrnitTC ne semble 
êire en i;rande parlie que ce lissii pltn» oti moins 
condense, et que lous les deux sont destinés à ser- 
vir d’enveloppe aux parlies. Nous en aui'ioos néan- 
moins fait un chapitre séparé, s’il était entré dans 
notre plan de traiter A part ranatoniie f;éoérale et 
ranaiomie descriptive. Nous parlerons donc d’a- 
Inirü ilii tissu celitilairi; et du tissu adipeux qui lui 
est uni. Nous examinerons ensuite la peau elle- 
niéme et les trois conrhes dont clic se compose, et 
nous terminerons par la description de ruq'aoe du 
loucher. 

Art. !*•'. Dot tùsun coUnlaire et ndipeux. 

Le tissu cellulaire, aussi appelé /i4«m rribleuXf 
fnuquoux, laminrux^ etc. , est mou . élastique, spnn- 
p,ieux, blanchâtre, «lemi- transparent , compisé 
d'une quantité prodigieuse de filaments assez sem- 
blables à ceux des lijpments, mais qui s’unissent et 
s’entre-croiseiit «l’une Façon irrégulière, de manière 
à former de priiles lames qui sont les parois de cel- 
lules communiquant les unes avec les autres. Le 
tissu eelltilaire est très-riche en vaisseaux sao{;nins, 
qui déposent dans ses mailles une sérosité peu abon- 
dante dans l’étal de santé, et qui, en s’accumulant 
outre mesure, consliuie l’anasanjur. Très-peu de 
nerfs viennent s’y distribuer; mais Je ne pense pas 
qn’il eu soit entièrement dépourvu. L’analyse chi- 
mique démontre que le tissu cellulaire est en (;rande 
partie réductible en f;élaline; on y trouve en outre 
«les traces de différents sel», commi; dans tous les 
tissus animaux. 

(I) D. C. Seafipijictt. />r c*Uul. im Jnhriea t, Awm. «tfi- 
fmtUttê. Gvlt. , 17A8. 

Tl. sotsir ■ Rcch. *ur le tiua inuqneas oit l'orgnna cellu- 
Ulr«. Parii , |7fl7. 

C. P. Wuiir , Dt ttJa , tfyam i/ûytif ey//u/oin ; »S*. JVar. 
C.f»trof,, VI, Vil M Vin.— tj. Dt adip» Ih<d, t. VU. 

R klriBii, é! adtftatu 

nna! , i.and, , 16A6 , pag. U êvftc fig. — Pj. Ut trUrnt taetmt 
v>^a*a , *tnd. . |t«g 21. 

G. A. n«vi.tiir. Rech. *ur rnrg«nif«it <le U pr«i« gv l'homme 
pl itir |p« r*ii»p« <tn M l'oleriillnti. ParU . 1800. — t'j. Rech. 
• ur r<.>rf'«uia«i. riitmiep. Pan*. 18] 1 

Hot(( , Ut paptUt* <««•* latlut imitftitntthut. l.eygp , 1747. 
DaiitRkkiKK, dup. OfMir. %-ot. V II. part- 2. 

Bitat, />« jrWaivm Gfpir*'i*aldc. 1806. — Ej. ,4uf- 

tati ÿhtt //»ri»£»/4/tr«^. .tltkandl. dtl yiead. dtr U i$itHtckaO<^* 
sy tStthn , 1618. 

R. A. Lavra, Rrtn. aiir Hiver* pointa d'elonnniie , ar. Tig , 
t 8J0, j<i-4a, Dana le 1er vol éu Rpi ueil do* Bdm, «le la &ot'. 
du moadiirn d'hUl.nat. de StraaboVR. 

H. Eicaaoaa: f.'c6rr dit tlyttundtiynittn dyrrh die /faut, 
etc. XdBBt’* jdrekir. fur t’hiftiattÿit, 1826. pag. 40->. — Ej. 
UrmtiLymjtn dibtr dtt ^natpmtt mnd F kytUivÿit dtr «t«Mrm 
Uayt dt* hîtntcktn, ihi . , 1827. pag. 27. 

G. llRiM.a*t et R«>ia**b et Vactàas. Bém. *ur la «IrMC- 
tureel le» fonriiuna de la poaa, aero hg. Am», de* «cienvr* 
nal , . 18.T4. Ditacacr m'a communiifui! , de* 1833. le* fait* c«n- 
•if ndi dan* ce mëmntrc, en aorte <{ue la décuuverte dr* csnaui 
■udorirorM an «piralo ne lauratt lui élro cant<-alée. 

A.^taar, / »4er <t<r nirnacSOcA* /.'ptdermir. avec flg.. dan* 
Artkir. fût /é^alomtf, Uf>ÿt*tlugit, etc. , r«n J XûIIt. |8t4, 
pi». 278. 


Le tissu cellulaire est très-universellement dis- 
tribué dans tout le corps; il forme une cuvcloppr 
générale extérieure ; il en forme de partielles à tous 
les oi^ancs; il entoure en outre tous les vaisseaux et 
nerf» qui, par leurs rnmificalions, concourent à la 
formation de ces organes. Il réstihe de ce qui pré- 
cède, qu’il serait «lifhcilc de trouver dans le corps 
une seule fibre qui ne fût pas séparée «les fibres 
voisines par «lu tissu cellulaire, au pitint qu'on a pu 
croire que tout le corps ne se composait en der- 
nière analyse qtie «le ce tissu plus o«i moins con- 
densé et diversement modifié. Le lis.su cellulaire est 
«lonc a In fois un inoven d'union et un moyen de 
séparation pour les diverses parties du corps, cl 
comme il forme un sysi«‘‘me continu d'un Ih>iU à 
l'autre, un conçoit que la sérosité ou tout autre li- 
quide qui serait éponché «lans le tissu cellulaire 
d'une partie, puisse cheminer «lans ce tissu cl se 
répandre ainsi dans tout le corjis. 

La quantité du tissu c«*llulaire déposé entre les 
parties dépendant dn plus ou moins grand ccarie- 
ineutdans lequel elles se trouvent entre elles, on 
voit facilement que, par exemple, il y aura benii- 
coiip de tissu cellulaire entre deux muscles diffé- 
rents, tandis qu’il y en aura moins entre les fais- 
ceaux d’un même muscle et qu'il y en aura infini- 
ment peu entre les fibrilles musculaires; il en ser.a 
de même relativement aux glandes et anx lobes et 
grains dont elles sc compos«‘nl. 

En général, on trouve beaucoup de tissu cellu- 
laire à la superficie du corps au-dessous de la peau, 
dans le pli dc-s Articulations, dans la face, la poi- 
trine, le bas-ventre; dans la cavité «lu crAne et 
(tans le canal vertébral , au contraire , on i*n trouve 
très-peu. 

Plusieurs tissus semblent n'étre formés que de 
tissu ceiliilairc condensé , et auquel viennent qiicl- 
qui'Fois H’unirdes fibres oponévroliques ; par exem- 
ple. le derme, les membranes muquenses. .séreuses 
et synoviales , les vaisseaux et même les gl.indcs. 

Tel est le tissu cellulaire propreirfi'nt oit , comme 
on le rencontre aux paupières, au scrotum, à la 
verge, entre les fibres musculaires, etc.; mais 
presque partout ailleurs U est uni au littu adtjKttx , 
longtemps confondu avev lui. Ce tissu adipeux «»ii 
^rattteux est JaunAtre; il se compose de très-petites 
véticulc» arrondi*»*, disposées en grappes, s’unis- 
sant pour former des gmint et des M/utos qui sont 
logés entre les mailles du tissu eelliilaire. C’est 
dans riolérieur de ces vésicules qu’est déposée une 
huile JaunAtre, connue sous le nom de graitte .* 
celle-ci est donc fluide dans le corps vivant ; il est 
vrai qu’elle se fige par le refroidissement. Ces vési- 
cules sont très-semblables À celles qui sécrètent et 
logent In moelle déposée dans les cavités des os. Le» 
vésicules graisseuses rc<^oivent de nombreux vais- 
seaux sanguins; mais on ne sait rien de positif au 
sujet de leur* nerfs. 

La graisse *e trouve en général en plus j'randc 
quantité dans 1rs f<’nimes et les enfants en )>as Age 
que dans le* Itouiine.s. Le* points on l’on trouve le 
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iilin dp |;l•ois 5 ff sont : la faop. Ii- pli des artkula- 
linos . la plante du pied . l’inlérienr de la poitrine 
et siirtuut le* parois |Kislêrieiircs de l’abdomen au- 
loiir tUî» mn:4. 

Art* '2. Df /»i prau. 

L .1 j>oau csl une nicmliranc qui cnveloppr loule 
i.T Ruperfirir Hu corps cl sc réfléchi* en ilinlans par 
loules les ouverlures naturelles, ‘le manière à ta- 
pisser par ses prolongements internes Treil, roreilic, 
le» fosses n.isales, la houehe, les voies aeriennes, 
les voies aiimenlaires et les voies géiiito-iirinaires. 
Ces prolongements intérieurs <le la peau changent 
de caractère, deviennent mous, pulp«’ux. huiuitles, 
et sont généralement compris sous la dénomination 
de membranrx Il en sera plu* spéciale- 

nicnl question quand nous iraileron* de chatpie or- 
gane en jNirliculier ; mais nous ajouterons pour 
rinleMigence de la chose, que. quoique triviale, la 
comparaison de la peau et de ses prolongcmeuls 
muqueux à un inonchou , est exacte; car la peau K 
réfléchit dans la houchc, parcourt tout le canal ali- 
mentaire et ressort par l'anus pour se continuer de 
nouveau avec la peau extérieure, comme la face 
externe d’un manchon sc continue avec sa face in- 
terne. 

La couleur de la peau varie suivant les races hu- 
maines : c'est ainsi que l'on observe toute» les 
nuances intermédiaires au blanc et nu noir, en pas- 
sant parle jaune brun, l'olive et le rouge cuivre. 

La peau se compose de trois couches : le ïIitiuc, le 
mucus de Malpighi cl répiderme. On y rencoiiire 
en outre certaines productions cornées, les tingles 
et les poils , ainsi que des follicules. 

!•». Derme, Coricm ou vraie pf.ao. Le derme com- 
prend presque toute l'épaisseur de la peau, «lonl il 
forme le feiiillel profond ; il se compose d'un tissu 
cellulaire très-serré, entremêlé de libres aponévro- 
liqiies fines , multipliées cl enlre-croisées en sens 
divers. La face interne, par laquelle il adhère nu 
tissu cellulaire sous-cutané, est moins dense que 
rcxlerne; elle est dUlinclemenl aréolaire, et ces 
aréoles seniblciil n'élre qu'une eonlinualion de 
celles du tissu cellulaire lui-méinc. On y remarque 
ronslaimiient, aux endroits où la peau doit glisser 
sur des éminences osseuses, des bournr» wiMt/wcusea, 
semblables à celles des muscles. Outre les bulbes 
des poils et les follicules *éliac«W doul nous parle- 
rons plus bas, on trouve dans répaisseur du derme 
une qnanlilc prodigieuse de petites cavités dans les- 
quelles est secréte le liquide de la transpiration cu- 
tanée. Ces cavités sont tapissées intérieurement par 
des prolongements épiderinoidos très-minees et 
elles se terminent par des emidnits étroits qui s'oii- 
vrent à l'extérieur par le* iKires qui criblent I épi- 
derme. La face externe du derme, recouverte par le 
mucus de Malpighi, est plus ou moins rougeâtre, 
siiivaul la quanhlé de sang qui vient s'y tlistribucr; 
elle est recouverte à sa sup‘Tficie d une multitude 
rlepo/»//ra ou petites éminences conoides , molles, 
pulpeuses, dans lesquelles viennent se ramifier les 
dernières extrémités des vaisse.aux sanguins et lym- 
phatiques. cl des nerfs qui se rendent dans la peau. 
Le* papilles sont siirt‘»ul bi«'n développées à la 
paume de l.’i main et à la l^aec correspmdanie des 
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doigts . à la plante du pied, aux lèvres, au numclon 
A't au gland. 

Le derme est blanc ou légèrement nuancé de 
rouge (dans le nègr‘> il est un peu plus foncé eu 
couleur); il est très-résistant et élastique. Très-épais 
à la face postérieure du tronc, à la partie externe 
des membres, à la paume des mains et à la plante 
des pieds; il devient excessivement mince aux pau- 
pières et aux parties génitales. C.omme le tissu cel- 
lulaire, il peut en grande partie être réduit eu gé- 
latine. 

Dans la plupart des animaux on trouve sous le 
derme une couelie musculeuse mince, appelée 
Hirultf cAarnu^ et qui est destinée à iiioiiv»>ir In 
peau. Dans l'homme nous ne trouvons l'analogue 
<lt* ce pnnnicub? que dans le muscle peaucier, «lans 
k*s muscles de la face cl dans le palmaire cu- 
tané. 

2'’. t^oRPS MfocKt'x PE Mai.pichi. Il fomic mie 
cuixdie de substance h demi liquide, étendue à la 
surface externe du «lermc et recouverte elle-même 

f inr l’épiderme. Extrêmement mince cl incolore dans 
es blancs, le corps muqueux augmente un peu en 
épaisseur et devient plus foncé en couleur dans les 
autre* races humaines, de manière à former dans 
le nègre mur toile noire et parfaitement distincte. 
C/est en grande partie à cette couche qu’est due la 
coloration de la peau , quoiqu'il soit vrai de dire que 
répiderme et le derme participent aussi à celte co- 
loration . mais à un moindre degré. On n'a pos en- 
core remarqué de vaisseaux ni de nerfs dans le 
corps muqueux; il semble, au contraire, être sé- 
crété par le réseau vasculaire superficiel ‘lu «lerme. 
liHui du nègre a été trouve presque exclusivement 
composé ‘le cnrlione. lu* corps muqueux étant d’au- 
tant plus coloré que la chaleur de l’alinosphère est 
plus forte, il parait qu'il est destiné à protéger le 
derme contre l'impression lmp violente des rayons 
solaires. En outre le corps muqueux produit l'épî- 
derme en se condensant. 

3". Ëpidfrmf. ou apRpF.AU. Couche de substonce 
cornée, qui recouvre le corps nnicjneux. 11 «‘Ihcreà 
ce corps et au derme par une miiUilmle de filamciils. 
qui ne par.vissent être autre chose que des pi olon- 
gpincnt» de l'épiderme qui s'enfoncent dans les 
porcs et les nnfracluosilcs de la peau. La surface 
externe <lc l'épHlermc est sillonné»*, comme l’est le 
derme sur lequel il est moulé, et on y rem.vrque 
une foule d'ouvertures ou de fHtre * , qui livrent pas- 
.s,*ige à la matière de la transpiration et aux poils. 
Os pores ne sont cependant que les orifices de p»*- 
tits canaux épidermoides, qui s’eiifonceiii dans 
répaisseiir du derme et qui constituent les filanicnls 
pai* lesquels répiderme adhère à la vraie peau. 
Parmi ce* canaux , ceux qui livrent passage « la 
transpiration ne perforent pas répiderme en droite 
ligne, mais ils sont contournés sur eux-mèiiie» en 
spirale . de manière à décrire plusieurs tours ‘le 
spire aux endroits où répid‘*nuc est très-épais, tan- 
dis qn'iU n'en Forment qu'un seul ou même la moi- 
tié d'un , là où l'épiderme est le plus mince. On n’a 
pas encore réussi à injecter l'épidcrnie ni à y pour- 
suivre «les nerfs, en sorte qM**^»! le considère plutôt 
comme une espèce d<* vernis , résultant delà con- 
densnlion des couches extérieures du corps mu- 
queux, que ‘oininc une partie vraiment organisée; 
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à ce tilre l’épiderme ne devrait pas être ranj^é parmi 
les tissus vivants : c’est une substance secTéléc et 
morte. L*épiderme, assez mince partout ailleurs^ 
prend beaucoup d'épaisseur à la paume des mains , 
et surtout à la plante des pieds. Dans ces points-là 
il parait évidemment , et à ro?il nu , formé de plu- 
sieurs Feuillets| ccqui est conHrmé par l’observation 
microscopique, qui fait voir que l’épiderme , quel- 
que mince qu'il soit, a toujours une structure la- 
melieuse. L'épiderme qui recouvre les membranes 
muqueuses dr\ient e.xlrV'meracnl mince, bien qu'il 
existe dans toutes; l'épitlerme des membranes mu- 
queuses reçoit le nom d’e/^i7Ae/ium. 

Les chimistes le considèrent comme étant compose 
d'albumine modiBce d’une manière particulière. 

4". OxGLES. ( Planche 1 , fig. 2, 3, -1 , 5 ). Ou ap- 
pelle ainsi «les plaques cornées qui recouvrent l’ex- 
trémité de la face dorsale des doigts et des orteils. 
On y distingue, 1) une t'acine enlièremenl cachée 
par la peau ; 2) un rorp/i libre par sa face convexe , 
adhérent par sa face concave, et présentant à son 
extrémité postérieure une partie blanche, scuii-lti- 
naire, appelée lunule ; 3) une exfrémi7é libre , qui se 
recourberait en crochet si l’on n'avait soin de la 
couper. 

L’ongle est enchâssé en arrière dans une coulisse 
du derme, de la manière suivante : le derme de la 
^ce dorsale du doigt, quand il a Fait le trajet d'ime 
ligue environ sur la racine de l'ongle, se rénéchil 
sur liii-niémc Jusqu'à l'extrémité postérieur!* de 
c!*tlc racine, puis contourne celte extrémité et se 
continue, sous la face concave de l'ongle, avec le 
derme du bout «lu doigt. L’épiderme accompagne le 
derme exactement «Inns ce trajet , en sorte qu’il in- 
piisc aussi la face coiH*ave de l'ongle . auquel il est 
intimement adhérent. Cette disposition. l«uit à fait 
ditférente «le celle qu'on admet encore communément, 
a, je crois, «l’abord été in«liquée par M. J. Wi:- 
Bca. On voit d’après cela que l’ongle est situe à la 
face extérieure «Je l'cpiderrae, dont il fait réello 
ment partie ; il ne diffère de répiderme du reste du 
corps que par son épaisseur et sa dureté: particula- 
rités qui s'expliquent parfaitement par le «lévelop- 
pemenl considérable du corps papillaire qui ic 
sécrète. L'ongle peut être divisé en plusieurs lames, 
comme toutes l«}s parties «le l'épiderme qui acquiè- 
rent une grande épaisseur. 

Ln partie du «lennc «jui sc réfléchît en cul-«lc-sne 
autour de la racine, a reçu le nom de matrice de 
l'ontjh. On remarque au fond de celle matrice «les 
séries de papilles Ircs-dévoloppées. Le derme qui 
corresp«jn«l au corps «le l'ongle cl auquel celui-ci 
adhère, est rouge, pulpeux, présentant une foule 
de papilles allongéuvs, disposcc.s en séries linéaires, 
longiludinah'S, dans lesquelles viennent sc ramifier 
beaucoup de vaisseaux et de nerfs. L'ensemble de 
ces séries forme une suite de lames minces, ri sail- 
lantes «l'un sixième de ligne environ. L’oogic. qui 
se moule sur ce corps papillaire , présenle égale- 
ment h sa face concave des lames longituilinnlcs , 
(]iii s'enfoncent dans l'interstice de celtes du corps 
papillaire, et réciproquement les lames du corps 
papillaire s'insinuent dans les interstices de celles 
«le l’ongle. Ce corps papillaire a reçu le nom de 
tinMu générateur de l*ongle; car c’est lui en effet qui 
secrète cette substance cornée, conjointement nvt*c 
la ttiulrice. Le tissu générateur prcsenie des papilles 
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beaucoup plus petites vers la matrice de l'ongle et 
il y reçoit aussi moins de vaisseaux sanguins ; c’est 
cette (jifférence de coloration que l’on aperçoit à 
travers la substance transluci«le de l'ongli* sous la 
forme d'une tache blanchâtre , scmi-lunairc. 

L'ongle doit «lonc ctr«* considéré comme un épi- 
derme composé de conches successivemcnl siiperpo- 
sé(*s, ayant exactement la forme que présente le 
derme ; mais il ne croit pas seulement en épaisseur, 
il s’avance aussi peu h peu de sa racine vers son ex- 
trémité libre , parce que le cul-<Ic-sac du derme ou 
la matricCf continuant toujours à ajoul«*r de nou- 
velles portions cornées à rcxirémilé «le la racine, 
pousse tout l'ongle en avant. De IA vient que l'ongle 
est plus épais à son extrémilc libre qu'à sa racine; 
â cette dernière partie il ne se compose que d'une 
seule couche, cellcqui a été sécrétée en dernier lieu , 
et ce n'est qu’à mesure qu’on l'examine plus en 
avant qu’on le trouve composé d'un plus grand 
nombre de lames anciennes , successivement imbri- 
quées sur la face convexe des nouvelles. 

5«. Poils. Les poils sont des productions cornées, 
filiformes , qui recouvrent toute la surface «iu corps, 
à l’exccj)tionde lapaiimcdcB mains et delà plante des 
pieds ; ils varient beaucoup en longueur et en épais- 
seur; selon la place qu'ils occup«*nt, ils prennent 
les noms spéciaux de chereuj , de <rt7«^ «le Imrbe, etc. 
On distingue dans chaque poil un bulbe qui en est 
l'organe sécréteur, et une tige qui est la substance 
sécrétée. Le bulbe ou foUicutv a une forme ovoide . 
il se trouve, soit dans l'épaisseur de la peau, soit 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, cl sc continue 
en dehors avec la peau par iin orifice étroit; ou 
pour parler plus exactement . le bulbe n’eat autre 
chose qu'uue portion du derme repliée vers l'inté- 
rieur sous forme de poche, cl dont la texture est 
modifiée suivant les fonctions qu'elle a à remplir. 
Le corps du bulbe est fcrnio cl coriace ; par son cx- 
trêmile interne il reçoit de nombreux vaisseaux et 
nerfs. Dans le fond du follicule on remar«[uc une 
papille conique . pulpeuse , trcs-vasculaire , qui 
semble continuée «fu réseau vasculaire du derme; 
c’est sur cette papille qu'eitt implantée l.i tige du 
poilf qui y commence par une base assez large, 
mais qui s'effile à mesure qu’elle sort «lu follicule. 
Par sa base le poil est en connexion intime avec l'é- 
piderme, q^ui sc réfléchit dans l’intérieur du bulbe 
et s'v continue sans interruption avec le poil, de 
manière à lui former une petite gaine non adhé- 
rente qui l'enveloppe depuis sa base jusqu’au point 
où il (|uilte la peau (1). Envisage de celte manière , 

(l)On voit qur cellr <ii*pMitipn dicnxttrülpinrnl oppotc^ 
à i'optiiSon ds ceut qui dU<‘Dl q«i« lo poil , vrnant • «ofltr de 
•un fulltmle , puuur devant lui l'dpidnriiip qu'il reacunif» 
«ur ton paMaRc , et qui forme aînil une S«ine tur aa portion 
libre. D'aiilrrt analonictna o'aJnieUent ni l’iine ni l'autre de 
cea ditpuiiliona : •uiranl eux. la papille du indbe ne «di réle 
que la «ubataure ipoDfpruir du poil , landi* que le rrile de* pa- 
roi* du bulbe «drrele l’enveloppe enrnde, a peu pr^t eomiue 
«ont «derdldea en drui temp* le* deux •ubataneea de* dent*. 
Ront avoD* de nouveau eiamlnd le* bulbe* de* R>uu*lai.he* de 
la loutre , *ur leiquei* nnu* avion* fait no* première* obarrva- 
ttuB* > et iiou* av'in* loajour* Irourd d'abord une enveloppe 
blaiicbr. enriaee , qui e*l la bulbet dan* *on intérieur, nae 
enveloppa jaunâtre , tranaparetile . d'apparence evrnee . *«iu> 
vent oompo«ee de plM*ieur* feuillet*, et que noua ronaldrrutia 
enmme la couebe épidermoide du bulbe s enAn . au centre . la 
lige du poil que aou* ernvon* par cabvëqiirnt luiijour* encore 
aéurèlca par ta |i«pilla. Dan* le* poil* ri>mpo*«* da deux »ub- 
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un voit (lUC U: poil n’< i.i en «Icriiici- résultat qu’une 
uonioii inténrontc de répuirniir, (lui se développe 
vers l’evlérleur. L’orifire du bulbe ixir lequel sort 
le poil , est plus rétréci que le reste de sa cavité j il 
porte le nom de goulot (lu bulbe. Ce [joulot est en- 
touré par une zone de petites jjlandes sébacées , par 
lesqitelles est sécrétée la matière j;rasse qui lubriHe 
les poils. La tijje ilii poil est boinoeènc, eompacte, 
de nature cornée . comme l’épiderme ; elle est [min- 
tue à son extrémité libre et à peti près cylindrique 
dans le reste de son étendue, à l'exception de la 
base . que nous avons dit être plus épaisse. La ma- 
tière colorante qtti donne aux poils leurs nuances 
varices parait être intiltrce dans la substance cor- 
née. C’est par suite d’une illusion d’optique ipie l’on 
a admis dans les poils de l’homme une siibstaiire 
corticale plus dure et iiue substanre centrale cellu- 
leuse on spoiqpeuse ; mais cette dernière substance 

existe dans les poils de plusieurs aniranux. 

Il paraîtrait que les poils sont garnis d’aspérités 
extrêmement |>etiies . dont les pointes sont diri([écs 
vers le sommet des poils, qiioiipi’on ne soit p.as 
encore parvenu a les découvrir par robservalion 
vlirecle. 

I)c. FniLir.vLrs i.i TsxÉs ou séascKS. Ces orpnnes 
sont des ylaniles réduites à leur plus jjranil él.il de 
simplicité, n’étant formés que par la peau , t|ui eii- 
voie vers rinlérieiir de petits prnlon|;emenls sacci- 
formes, lie la ijrosseur d'un prain de millet. Ces 
petites pm hes s*(iuvirut ordinairement par des ori- 
liees étroits ilans le jjoulot iltl bulbe des poils avec 
lesquels les follicules sont presque toujours en con- 
nexion. Le développement des foUienles sébacés cl 
des poils est le plus souvent en r.appori inverse de 
volume 1 par eonséipiettl un follicule volumineux 
s’ouvre dans un bulbe peu développé. Il y a toujours 
plusieurs follicnles sébacés pour un seul bullie pi- 
leux , mais BOtivenl un seul a pris du développe- 
ment . tandis que les autres sont restés |)elils. t.tucl- 
qiicfois le bulbe d’un poil périt , tandis tpie le 
follicule eorrespoudant eonliiiue à subsister. ^lais 
il se pourrait eu outre que quelques follirules eus- 
sent toiijmirs existé romme oryanes à part, bien 
que cela ne suit p.as encore siiffisammenl démontré. 
I.citr intérieur est tapissé |iar des proloiij;eiiients de 
l’épiderme . qui eonsliliienl une |iartiedes Hlameiiis 
par lesquels retic menibraiic lient au drrnie. Des 
vaisseaux et nerfs viennent se ramilier dans ces fol- 
liriiles par leur extrémité inlernc. et ils y sérrèleni 
une matière (grasse . destinée à oindre les poils et la 
iieaii. Les poils fins et soyeux qui naissent des 
bulbes dans lesquels s’ouv rent les lollietiles les plus 
v olumineux . sont ipielqiiefois arrêtés ilans leur sor- 
tie en sorte tpie, venant à s’allunp,er par l’arrroisse- 
nient , ils sont obliyés de se ronlourner sur riix- 
iiiémes en spirale dans l’intérieur du p.oulot du 
IiiiIIh- ; par la ce (joulot est boticlté. et la nialière 
sébacée lie pouvant plus être versée nu dehors , elle 
s’amasse dans le follicule ou le bulbe . se concrète et 
fvirine ainsi les Ittunes. que l’on peut faire sortir de 
U-lircoviti! psir l.'i pr<'<sion . cl que l'on nvnit iinpro- 
prfn>**nl pris pour <lcs vers. I.cs foUiciilcf» lu* î^oiil 

• . c*e»l I» »rmmrl dr I» nui vr*îir«ibl«l-lf bbm>I 

•«‘«•rets- |« •ttUlafirr «imngîeH»**, Umli» ijui- >k »uUl«in.'C cor 
urr dml IVtrr p«r le* Imt d« !■ p*piU# . mal* r>..n ]>»* l«r le 
r*»lr do iMiIlM*. kan» quoi loanc dearall pa» Uuuvcr rntrP rc 
d<-rnip( ri k p«*il une t-p'.Jpfnioldr înlrrinMlairr . 
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pas éjîalcmrni ilislincls par loul le corps; on Its ren- 
coiilrc surtmii au ne/, nii front, aux icmprs, ,nux 
jours, aux plis <lc l'aissi’lle et ilr l'ainc, à la poi-* 
irim* rl nu dos. Dans 1rs pariirs où l’on ne voii p.iti 
fout d’abord 1rs follirules sêbacêi*, ceux-ci sont lo- 

e CS dans l’intérieur même du derme, ceilc nicni* 
ranc étant alors trop épaisse pour que d'aussi 
petits organes puissent proémiuer sur sa surface 
adliérente. ll.s manquent a la paume de la main et à 
la plante du pied, qui .sont également dêjujurviirs 
de |>oils. 

Art. il. Ornano du foHchttr. 

Ouflique toute la peau soit sensible, elle ne nous 
donne cependant eu général eonnaissance que de la 
présence des enrps et non pas de leur forme. Ce 
flernier but n’esi rempli que par l'orgoiir du loiuher 
proprement dit, qui se trouve distribué à la face 
paliDviire tic toute la main, mais plus Kp<*eialeini’n! 
a la pulpe des tloigts. Sur tontes ces parties on rc*- 
marque des lignes disposées €*n ovale . en triangle . 
en spirale, ou dilFcremiuenl encore (1) . m.iis tou- 
jours plus ou moins pnr.TUclc» ou concentriques. 
Chaemie de ce* liiptes se compose d’une double sé- 
rie de papilles, d.'uis lesquelles viennent se ramifier 
)>cauroup de vaisseatix et de filets nerveux; ce sont 
elles qui transmettent les iinpn'ssions des eorjvs . rt»- 
lalivpiiienl h leur forme et h leur volume. Ou con- 
çoit que la pi-au ainsi disposée et recouverte d’un 
epiderme peu épais , tloil être singulièrement apte 
ù recevoir les iniprcssi«uis palpables des corps ; mais 
ces dernières ne sont bii*n distinctes qu’autnnt que 
les doigts saisissent le corps ou qu’au moins leur 
pulpe soit piTimcné^e sur toute sa nurfare. Càite fa- 
culté de saisir dépend de In mobilité de la main, et 
surtout tie la faculté que nous avons «l’opposer le 
p<»iiee aux autres doigts; c’est pour cela aussi que I.t 
m.nin «rst un •►rgane du Imielier beaucoup plus par- 
fait que le pi«*«T, stipposé même <|ue ce derni«T itc 
fût pas déformé par les chaussures étroites et que 
son épiderme ne fût pa.s n'iidu calleux par !Vx«t’ 
cire, quelle que soit d’ailleiirs l.n similitude de le\- 
Itire doses surfaces pxtpillaires, eomj>arées à celles 
<le la main. 

pRÉi-ARATiox. Ttfitu crlluU$m\ Ou eonimence par 
ètiulier ce tissu sur la face interne «le Ki peau «l«‘s 
paupières, de la verqe ou «lu serotiim. ou l'«>n ne 
reneonlre pas «le graisse, ou bi«*n *‘nc«»re. «>n tire 
eu sens contraire «leux iims«*l<‘s voisins pris sur uii 
eadavn* maigre , cl l'on «‘xamiii<’ le tissu lamelleux 
blanch.Ure«]ui bnir est iukTjmst*. On sépare cusiiiu» 
un muscle en faisceaux, et ceux-ci en fibres, pour 
voir «onmieut le tissu c«dlulaire logé dans leurs in- 
terstices devient «rmitanl plus ténu , qu’il env«dopp«* 
«les parties plus tlivUées. On sc servira aussi e«»nipa 
rativeraent «le tissu cellulaire pris sur uu sujet infil- 
tré ■ là «m vi rra ires bion la «lisposition de ce tissu, 
«loni b^s aréoles sont distendues par la sérosité. On 
en «‘xamine ensuite au mieroscope, pour preitdr»* 
«•oiinaissane«* «le sa slrneliii^e intime; exp«*rienee qui 
sera aussi répéléc sur «lu tissu cellttlairc bi«'ti iii- 

(I) «In irotirrra rar»*mriil dm* innîn» qui «tmt re* «mur* 
«te l« infmi* m*uîêr«‘. «•« •l”'* 

le» «lif «■clion» d«* • «•« tijjnr» »rmHc«il pj*iTrr d’un»! i»ti- 
pot»»nrr 
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/friê. EnHii , on s'Assure île In composition chimique 
(le ce tissu , soit par la roelioii , soit par la raacvra> 
tiun prolon|;c«‘. l*iMt et raniro «le ces moyens étant 
e|ralcmcul bons pour le résoudre en (gélatine. 

TiâHU ^rat«seNT. On le trouve presque isolé dans 
rorbile et dans le creux des joues, parce qtio le 
tissu ccllulnire e^t extrêmement fin dans ces points ; 
on sépare donc dans cette (p'aisse les petits amas ou 
lobules appn^iables à iVil nu , et on les soumet an 
microscope . pour voir les vésicules qui les coni> 
posent. Souvent on sera dans le cas de séparer ces 
vésicules, sous le microscope, avec la poiulc d'une 
ai{;uille. Mais le meilleur moyen que j’aie trouvé 
|)our voir les vésicules j^raisseuscs, c’est d’examiner 
celles qui sont implantées dans les tuniques de quel- 
que gros tronc lymphatique, le canal thoracique, 
par exemple : on distend une portion de ee canal 
avec du mercure, et l’on examine ensuite la pièce à 
la loupe ou au microscope; mais il faut avoir soin 
de ne pas I.i laisser dessécher, sans quoi les vési- 
ciiii's se rompraient. Pour bien voir comment les lo- 
bules de graisse sont déposés dans les mailles du 
tissu colltuaire , il faut examiner le tissu sous-cutané 
d’un cadavre inHItré. 

i^cau. On l’examinera d’abord <lans son ensemble 
sur un cadavre entier, et l’on observera surtout 
comment elle se réfléchit dans rintérieiir du corps 
ar les ouvertures naturelles pour former les nicm- 
rancs muqueuses. Dans quelques points on sépa- 
rera un lambeau de peau à peu de distance de ces 
oriHccs, et on le poursuivra jusqu’au-delà de l'en- 
droit où In membrane iiiiiqueiise a commencé. On 
remarquera de cette manière que cette deruière est 
beaucoup plus mince que la peau. Les otmerratiomt 
microtcopiquea sur la peau exigeant la division de 
cette partie en lames extréinement minces . et la té- 
nacité du derme s'v opposant . on parvient au ré- 
sultat désiré par rminicrsion de jKirlions de tégu- 
ments dans une forte solution de carlionalc de 
potasse ou dans l’eau bnnillanle. La peau .‘irqiiiert 
par là de la consistance tout en perdant sa ténacité , 
et elle devient un peu translucide, ce qui facilite 
d’autant plus les recherches. Ce sont surtout les 
coupes en profil de toutes les parties composant la 
peau qui rendent les observations microscopiques 
instructives. 

Demte. On commence par isoler un morceau de 
peau du tissu ceilnlaîre sous-jacent, et l’un observe 
son mode d'union par des lames rcilulaires, qui se 
continuent de la peau vers rintériciir. Puis, après 
avoir entièrement détaché une portion de peau, ou 
la place sur une planche . de manière à avoir devant 
SOI sa face interne, que l’un ràcle avec un scalpel 
tranchant pour en enlever suigucuseincut tout le 
tissu cellulaire et toute la graisse; de cette manière 
<m verra la texture arêolaire de cette fucc du «lerme. 
Pour voir la face externe du derme, ou en sou- 
met line portion à une macération prulungée, 
ou bien un la plonge pendant quelques miuiites 
dans l'eau chaude (mais non bouillante); le pre- 
mier procédé est toutefois préférable, parce que 
l'eau chaude rnerornit toujours les parties. Par ces 
deux moyens l’épiderme peut en être séparé, cl l’on 
voit les papilles cutanées s’élever niniessus île sa 
surface. Ces p.-tpilles sont surtout visibles a la paume 
de la main et à la plante du pied : les plus grandes 
se trouvent vers le talon; elles deviconent encore 
plus évidentes, si la peau est rougie par ritijeclion ; 


mais alors il faut détacher l'épideriMe par la macé- 
ration et imii |»ar rimmersion ilans l'eau chaude, et 
In pièce .sera exainiuée à la loupe ou au iiiiert»scope 
composé. Les raissenux seront étudiés sur une peati 
bien iiiji'etée, ou sur une portion de peau enllam- 
mée; on l’examine d'abord fraîche, puis on la des- 
sèche et on la recouvre d’un vernis irunsparenî. Ou 
dissèque les nerfs dans la peau d’un doigt, en tàcli.iiit 
d’en {Uiursuivre les filets jusque dans les papilles. 

Cotps muqueux do Malpiqki. On l’examine sur tm 
morceau de peau que l’on a laissé macérer jnsquVi 
ce que l'épulerme puisse être détaché du derme ; au 
moment où l’ou sépare ces deux membranes, ou 
voit entre elles une couche d’une matière miiqiieiisc, 
Iranshicuic. Icgèremciil grisâtre. ^>ueh|ues an.ito- 
inistes pK'tendent que celte couche n’exislc pas réel 
lemeni . et qu’clic ii’est due qu’à un rnmollissemem 
«le l’épiderme par l’eau; mais il est bien éviihml qiu’ 
si eette niembrnue pouvait aussi promptement être 
réduite en mucus . la couche miiqiieiise devrait si* 
trouver à la face libre de l’épidcrnic, qui est immé- 
diatement en contact avec l'eau, et non pas à sa 
face adhércute. D’ailleurs, dans la peau du iièj»re. 
où le corps muqueux est beaucoup plus ê[>ais et 
plus consistant, il u'csl pas «li/Hcile d’isoler IVpi- 
derme du corps muqueux et celui-ci du derme, de 
manière h pK’seiiler sur une iihuiu* pièce les trois 
couches de la peau, isolées. Celte dissccluui réussit 
surtout bien sur la peau du scrotum , cl nous possé 
«lous plusieurs tic ces préparations nu musée de 
Strasbourg. Chez les blancs qui oiUd«‘$ éphélidirs en 
grand nombre , on peut aussi isoler les trois cmiclics 
( quoiqii’avcc peine), parce que dans ce cas les 
taches dé|>enilenl d’un plus grand développement e! 
«l’une plus forte coloration du corps muqueux. La 
pea«i qui a été ph>ngéo dans IVau chaude, sert «h* 
coiiire-épreiive a l’ex périciicc précédente; car alors, 
si l’on détache l’épiderme du derme, on voit, an 
moment où l'on s«*parc ces deux membranes, de 
nombn’ux filaments blanchâtres se rompre, «;t f«»r- 
mer une eourhe mince, tant sur l’épiderrac que sur 
le «lermc. Ces couches ne sont que le corps mu- 
queux s«-paré en deux lames. Dans cette cxpériem’«- 
il a été coagulé par In chnh’iir, ce tpii fait présumer 
qu’il conlii'ut heaueoup d'allniinine; or, si le corps 
imiqueux n’existc p.vs, comme on le ptcieml. il lo* 
peut pas non j)lns sc co%nguler. Quelquefois on par- 
vient h isoler des lainh«‘aux fie corps mu(|uc*ux coa- 
gnlé.s, surtout à la pianit' du pie«l; c’est ordinaire- 
ment la partie qui adhère à l’épiderme qui est la plus 
épaisse, il importe de ne pas confonilrc les Hlanicnls 
dus au liraillement du corps niiiqiOMix, av<*e imuix 
formés par bis prolongements iuierÛMirs de l’épi- 
«Icnne et les bulbes des poils et icsTelIules de la 
irauspiratiou. 

/Cpidf'rme. Nous avons «Icjà dit que cVst par la 
macéraliou mi par i’irumersion dans de l’eau diamle. 
qu'on parvient à le séparer du derme. Dans le vi- 
vant ou peut obtenir cet effet parle.s vésicants. Tous 
ces mov eus sont Ixins pour étudier répiderm<‘ eu 
général ; mais oHu devoir les prolongeuiciils qu’il 
«•uvoie «fans répaissiuir du derme pour y tapisser 
les cavités où se s«b'v«*te la sueur, h-s glandes séba- 
cées et rinléri«‘iir «l«»s bulbes des {>oiis. il convient 
«r«*mploycr il«i l’eau la moins chau«te p««ssibb’.ou 
bien il faut plonger la peau pcnilant longtemps 
dans une solntion très-étendue «le Kiiblinur rom^sif. 
jiiMpi’ù ce <ju«* l’«'*piderm«* puisse ru être «létaché. 
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Cette solution ^ tout en favoKsant la aéparalion des 
parties, donne d'un autre côté plus de consistance 
à répidenne et aux prolongements de cette metii> 
brade, <{u'on voit très-bien à sa face interne, sur- 
tout quand la séparation en a été faite lentement et 
avet' soin ; enmme les canaux de la transpiration et 
les poils perforent le plus souvent le derme et IVpi- 
derme suivant une même direction oblique, il im- 
porte de tirer rêpidcrrac iuirant et non pas conln 
celle direction J car dans le deruier cas les prolon- 
gements épidermoides seraient le plus soiivem ar- 
rachés. On peut encore faire cette préparation, si 
Poa plonge lu partie pendant peu de jours dans une 
solution de chaux ou de potasse, et qu'on la laisse 
ensuite ni.nccrer |iend.int quelque temps dans une 
forte solution de subliiiié corrosif. Les canaux spi- 
raux de la transpiration se voient au moyen de 
coupes en prolil examinées au microscope. 

Ongiet. Ou voit facilement leur mode d'implanta- 
tion , en faisant macérer un pouce on un gros or- 
teil. on en le trempant dans l'eau chaude, jusqu'à 
ce que répidcrine se détache ; on acquiert surtout 
des idées exactes sur cette disposition, si l'on scie 
d'abord l'ongle et la plialango onguéale d'avant co 
arrière et dans leur milieu \ le profil de la coupe 
permet de saisir parfaitement le rapport des objets ; 
un se rappellera (|ue l'épiderme dcvicut très-inincc 
eu passant «ous l'ongle. Pour apercevoir les lames 
dont se compose celte partie , il Faut choisir des on- 
gles du gros orteil, pris sur des sujets avancés en 
ùge. On examine enfin le tissu générateur de l'oiigle 
hur une pièce bien injectée, dont on séparera l’épi- 
derme et l'ongle par la macération j les séries papil- 
laires qui le composent sont surtout visibles au mo- 
ment où l’on détache celte plaque cornée. 

Poih. On étudie In structiiiH* de leur bulbe sur des 
cils ou sur des poils de la l^rbe on du pubis, où 
cette partie est plus développée que dans les che- 
veux. II suffit d'iudever une portion de peau dans la- 
quelle ces poils sont implantés, pour trouver faeilc- 
nicnt le bulbe sur sa face interne; on l'ouvre avec un 
«ralpel fin, pour en examiner l'intérieur. C’esi prin- 
cipalement sur les moustaches des animaux que l’on 
peut bien examiner la structure du bulbe; les ani- 
maux (jui sont propres à ce genre des rcchcrehes, 
et que l'on peut se procurer le plus facilciiu'nt , 
sont le lapin , le cochon d’Inde, le chai, le renard , 
1.1 loutre , le biciif , le cheval . etc. ; mais c'est surtout 
dans le phoque que ces organes prennent un accrois- 
sement considérable. Apres avoir détaché la lèvre 
supérieure, en ràclant exactement les os, on injecte 
l'artériole qui accompagne le faisceau des nerfs 


sous-orbitaires; puis on di^Hèque tiuelques rameaux 
artériels et nerveux , jusqu'au point où ils pénètrent 
dans le bulbe; en poursuivant cehii-ci jusqu'à son 
('uulut , on y aperçoit les glandes sébacées qui l'eo- 
tuureiit ; pour voir la disposition inlérieurcdii bidbe , 
on l'ouvre par des coupes longiliidinales , transver- 
salès et obliques; on verra de celle manière com- 
ment répi<lcrme se réfléchit dans l'intérieur de la 
capsule pour la tapisser. De même quand on plonge 
une portion de cuir chevelu pen<lant longtemps 
dans une solution de sublimé corrosif, on parvient 
à séparer l’épiderme du derme, et l’on voit la face 
interne du pnuuier hérissée par les bases descheveux 
encore enveloppées par la gaine épidermoide. La 
lige des poils sera étudiée à la loupe ou au micros- 
cope; on choisira pour cela des poils ou des cheveux 
de couleur claire ; on examinera comparativement 
des poils de lapin et de chevreuil , dont la structure 
est plus facile ù iHV'oniiaiire. L'intérieur du poil sera 
examiné sur des coupes obli<pies et buigiiudinales ; 
ces dernières surtout exigent beaucoup de patience 
de la part de l'anatomiste, et ne peuvent être faites 
qu'avec des instruments très-tranchants. On distin- 
gue bien au microscope de |>etites rugosités sur 
toute la longueur des poils, mais on n'a pas encore 
réussi à voir que ces aspérités fussent dirigées vers 
leur sommet: ce qui a fait admettre relie disposition, 
c'est (ju’en plaçant un cheveu entre le pouce et l'in- 
dex des lieux mains, et en écartant celles-ci légère- 
ment en sens contraire, il restera toujours dans la 
main qui est placée du ciité du bull>c. tandis que 
l'exlrémilé libre glisse facilement dans l'autre main; 
ou bien , si l'on place un cheveu entre le pouce et 
l'index d'une main, et qu'on fasse plusieurs fois glis- 
ser CCS doigts l'un sur l'autre, suivant la longueur 
du poil, celui-ci s'échappera constamment par son ex- 
trémité libre, quelle que soit la manière dont il ait été 
placé entre les doigts. Il y a donc quelque chose qui 
l'cmpéche de glisser plu tôt dans un sens que dans l'au- 
tre, et ccn'cst donc pasloiità fait sansfoudemeni que 
l'on avait admis que les poils sont ri'cmiverts de pe- 
tites écailles imbriquées les unes sur les autres. 
L'n autre fait vient encore à l'appui de celte manière 
lie voir : il est très-facile de diviser avec un rasoir 
un cheveu que l’on lient par son extrémité libre; 
tandis qu'on y réussit bien plus ditficilemenl si on 
le .tient par l'autre bout. 

FoUiculea arhacéa. Il ne sont pas également déve- 
loppés dans tous les sujets ; main en général on les 
aperçoit très-bien sur la face interne de la peau du 
nez ou de l'aisselle, après avoir enlevé exactetnent 
tout le tissu cellulaire cous-ciilané. 


CHAPITRE VI. 


ÜE LAPP.AtE 

Art. l'r. Bouche oncatUé buccaU. 

Elle s'ouvre à l'extérieur par une fente iransvcr- 
Rjile, formée parles «leux férre#, par-dessus lesquel- 
Ifl peau se réfléchit vers riniéneur pour tapisser 
ta booehe et , peu à peu . tout l’appareil «ligcsiif, en 
prenant les caractères d'um? «lemirone mugueuaa. 
la face postérieure au bord adhérent de chaque 


L DIGESTIF. 

lèvre, la muqueuse forme sur la ligne médiane un 
repli appelé /'refit de la lècrv. La muqueuse qui re- 
couvre les lèvres t^t rouge, molle , évidemment 
composée de deux couches , dont l'une se conlimie 
avec répi<lerme et l'autre avec le «lerme. Celle der- 
nière présente à sa surface une infinité de papilles, 
qui rencienl raison <le rcsp«x;e <le tact que l'on peut 
exercer avec ces parlics. Les lèvres sont mues par 
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un ('raiid nombre de mu&rle« , que nous avons déjà 
vus dans la niyolumie; tels soûl les iniiscles de la 
6ou< Ae, mouatachier, releteurde la ièrrvMUfjérteurt et 
de l'atledu «es, releveur propre de la lèvre aupèrieure, 
rtleceur de Vangle de la àovcAe, yrand et petit sy^o- 
matique, 6uccimi/«ur, trûinyuyoïVe, rorrtf el ri Joriua 
de Aan^on'ni. 

Ouand la membrane muqueuse a quitté les lèvres, 
elle se jette sur les reborda o/réo/oires, où elle en- 
toure exactement les dents el les maintient en posi- 
tion. Celle partie de la muqueuse est ferme , épaisse , 
et reçoit le nom de gendre. 

Les de«/< sont des corps durs, bUnrbùIrcs, de 
nature osseuse suivant les uns, et de nature cornee 
suivant les autres; elles sont implantées dans les ar- 
'cades alvéolaires des os maxillaires supérieur et in- 
férieur. .A chaque arcade on compte seize dents ; 
savoir : quatre inriWfrea, deux fflni«ea , quatre ^e/i- 
tea «i»/aire« et six groaaea molairva ; les premières 
sont tranchantes à leur sommet , les secontles . poin- 
tues; les troisièmes ont une couronne à deux tuber- 
cules . et les dernières , des couronnes à quatre tu- 
bercules. Nous avons parlé de leur structure dans 
rostéotomic. 

Les parois latérales de la bouche sont formées par 
les y'owej , é|;alpment recouvertes par la muqueuse, 
qui les quitte pour se continuer sur In partie posté- 
rieure des rebords alvéolaires. Dans l'épaisseur des 
joues est io|;é le muscle biicciiiatciir, qui leur donne 
la mobilité. 

La langue forme la paroi inferieure de la Imuche ; 
la muqueuse qui quitte les ('cncives , vient la tapis- 
ser, en formant sous sa partie antérieure un repli, 
appelé le/Vetn de la langue ou le filet. 

La paroi supérieure de la bouche est formée par 
le palaia , qui <>st placé entre elle et le plancher des 
fosses nasales. Il est recouvert par une membrane 
muqueuse, dense, qui su continue avec celle des 
t'encives. Le palais est parta)ré en deux moitiés laté- 
rales pni‘ une li)'ne peu saillante , qui se diri^je d'ar- 
rière eu avant , où elle se termine, derrière les ilenls 
iueisires moyennes, par un petit tubercule. 

En arrière, le palais se continue avec le- toile du 
paiaie , qui Forme la paroi postérieure de la bouche. 
Entre le bord inférieur du voile du palais et la base 
de la langue se voit une ouverture , appelée iathme 
du gnaier f par où la bouche communique avec l'ar- 
rière-lxMiche ou le pharynx. 

Au-dessous de la membrane muqueuse qui tapisse 
Ial>ouehe,on trouve un j^rand nombre de glundea 
tnuqueuaea. On les rencontre surtout dans les lèvres, 
dans les joues . dans la langue et dans le palais ; se- 
lon la place qu'elles occupent , elles portent les noms 
de glandea labialee , buccalea^ lingualea ou palatinea; 
elles sont formées à peu près comme le sont les glan- 
des sébacées ; In muqueuse forme vers rinléricur 
lin petit eiil-de-sac à col rétréci, el comme celte par- 
tie réHéchie a des fonctions spéciales à remplir, elle 
est plus épaisse et plus pourvue de vaisseaux et de 
nerfs que le reste de la membrane , de manière à 
paraître composée du premier abord par un grain 
solide; c'est dans l’intérieur de cette poche qu'est sé- 
crété le mucus qui lubrifie la Imuche , el on Ten 
voit ressortir par des orifices très-fins. Quclques iines 
de CCS glandes sont un peu plus composées, en ce 
que la poche qui les forme se sous-divise elle-mcme 
en plusieurs petites poches secondaires . au lieu 
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d'etre simple et arrondie, comme le sont les glandes 
sébacées. 

Les ar/érea de la bouche proviennent de la faciale, 
de la temporale, de la iiinxillaire interne, de l’oph- 
Ihalmiqtie, etc. Les nerfs tirent leur origine des 
maxillaires supérieur el inférieur, du facial et des 
nerfs cervicaux. Toutes ces parties seront examinées 
avec plus de détails dans rangiolomic et la nevro- 
luiiiie. 

PnKPsfcATiox. La majeure partie des objets dont 
nous avons parlé, peuvent être aperçus sans prépa- 
ration dès que la bouche est ouverte; les freina des 
lètrea seront visibles, si l'on abaisse fortement la 
lèvre iiifericure, en renversant sa face postérieure 
en avant, cl si l'on élève la supérieure en la renver- 
sant de même. Le frein de la langue se voit dès qu’on 
lire en haut rcxircmilé libre de celle-ci. 

On fera bien de disscqner les mutclea qui environ- 
nent la l>uuche, comme nous l'avons indiqué dans la 
myotomie, et en même temps on détachera la peau, en 
la repliant vers Pinlérieur de la bouche, de inunicre 
à voir comment elle se continue ovec la muqueuse. 
Les deux couches de In muqueuae seront séparées soit 
par l'immersion dans l'eaii chnndc , soit par la macé- 
ration; ou peutencure s'assiirerde leur existence sur 
soi-mérae, parce qu'il est Facile d’enlever avec les 
deuts , el sans douleur . des lambeaux de l'cpidcnne 
qui recouvre la mu<|ticusc de la face |>oslérieurc des 
lèvres. LcspopiV/e/i des lètrea sc voient dès que l'épi- 
derme est enlevé; mais elles sont surtout bien dis- 
tinctes sur des lèvres pai f.'iileiiieiil iiijcclées. dont on 
a enlevé l’épiderme pai* la macération. 

On trouve le-s glandes muqueuaeSf iiicnie sans en 
faire la dissection , en renversant au dehors une par 
lie de la bouche, par exemple la lèvre inférieure; ûès 
qu'on la tend au moyen d'un doigt qui fait saillir la 
mii(|ncuse qui la tapisse, on voit les glandes furnicr 
sotis celte inenibraue de petites élévations; on sent 
encore très-bien ces glandes, si Ton froisse la lèvre 
inférieure coutre les incisives de la mâchoire corres- 
pondante. Enfin, ou voit déjà à nu une partie des 
glandes buccales entre les fibres du muscle buiTiua- 
leiir, si ce muscle a été pre|wirc ; pour voir les autres 
glandes , on enlève une partie de la muqueuse qui 
tapisse les lèvres, la joue, la langue et le palais , el 
l'un trouve alors ces corps, qui restent insérés les 
nns sur la membrane et les autres sur les parties plus 
profondes. • 

Aut. 2. Glandes *a/irûi>es (1). 

Elles se composent d'un amas de glandes simples, 
assez semblables aux glandes muqueuses que nous 
avons vues exister dans la bouche, mais qui, au lieu 
de s’y ouvrir par <les orifices séparés, s'unissent peu 
à peu à des canaux excréteurs communs; ces canaux 
se terminent dans la bouche par des orifices dan» 
lesquels la muqueuse s'insinue pour en tapisser 
riulérieur dans toutes leurs ramifications jusqu'aux 
derniers grains glanduleux. C'est à cause de celle 
structure comp<isée que les glandes salivaires sont 
rangées parmi les glandes conglomérées; niais par 
ce que n(»us venons de dire, un voit qu'en dernière 
analyse la structure de ces glandes salivaires est In 

(I) i. B. StiBoi», //>4f. tntirmlf , pkjffiat 

petKd. tatuntaruH , «vc,i Ag. Jatt. , 1797. 
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itiéintt qm* celle |;lan«lc< nmque>i4«*s ; seiilcnicitt 
le i^ruloiq^ement sacciforme île la niiiqiii'tiHC cst*ii 
simple (Inns cclirs-ci , (aiiilis qu'il se ramifie considé* 
rafiiemenl dans celles-là. 

Les glandes salivaires sont au nombre de trois de 
clia(|iie eùlc. 

1o. tîLA^DK PAROTiar. Elle est la plus volumineuse 
des trois, cl située entre le conduit auditif, l’apophyse 
innstoidc et la branche de la mâchoire. En haut elle 
•«Vleiid jusque vers la base de l'apopliyse siyloide, et 
elle descend souvent jusqu’au niveau de raiij;le de 
la mâchoire. Cette (glande, s’insinuant entre les dis'er- 
ses parties ilc cetleréyion.a une forme irré}»ulière,Eu 
avant elle sc replie un peu par-dessus la branche de 
la mâchoire, de manière à recouvrir une partie du 
muscle masseter; là elle donne naissance à son con- 
duit excréteur, appelé rartnl rfe.SVénon, qui se porte 
transversalement en avant, a ipialre lignes à peu 
près au-dessous de l’arcade zy(;oinaliquc . en décri- 
vant une courbe à convexité externe et antérieure, 
.Arrivé près du muscle huccinaieiir , le conduit le 
pert e obliquement pour s’ouvrir dans In bouche ,Yis- 
a-vis de la seconde dent petite molaire supérieure 
ou de la première grosse molaire. 

La {'lande parotide est traversée par les ramifica- 
tions du nerf facial et par l'artère carotide externe , 
qui lui donnent des rameaux; (pielquefois cependant 
celte dernière est simplement placée contre sa face 
interne. 

tî''. (iLxXDF: ttAXII-UAIRr OU SOrS-MAXItLAIRR. 1>C 
forme ovalaire, beaucoup plus petite que la paro- 
tide. Cette Irlande est placée nu eùlé interne de l’an- 
{'Iç de la mâchoire, entre le bord de cet os et le 
imisele di('astrique ; elle est en partie eachéc par le 
muscle mylo-hyoïdien. Le conduit excréteur, appelé 
lUHtJuit de ff'harton, se détaelie de la face iiitcrfie 
de la {’lnnde, un peu vers son extrémité antérieure. 

canal ae porte vers la face interne du niylo-hyoï- 
dicn , en passant sous son bord postérieur; il se di- 
rige en avant et en haut , croise la direction du nerf 
liiifpial , passe nous la {'lande sublinguale et s’ouvre 
dans In boiiclie au bord postérieur du muscle génio- 
{'losse. On apcri^oil très-bien les orifices des conduiLs 
de Wharlon . a côté du frein de la langue , où ils for- 
ment de petites pa{>illes très-marquées. 

3*'. Glaxde si'BLixct'ALF. Pltif? petite que la précé- 
dente, allongée, aplatie. Elle est située sous la partie 
antérieure de la langue , an devant de la {'lande 
maxillaire, et elle n’esl séparée de la bouche que {lar 
la membrane muqueuse. Cette {'lande s’ouvre dans 
la Itouche par six à huit conduits isolés . dont on voit 
les petits orifices à côté du frein do la lan{;uc. A)«el- 
quefuis on trouve un conduit excréteur plus vnhiini- 
iicux. f(»rmé par la réunion de quelques-uns deh pe- 
tits canaux partiels ; il reçoit le nom de canal dv i(i- 
ri'iM ou dv iiariktdin. 

Les glandes salivaires versent dans rinlérieiir de 
In bouche une liqueur appelée Ao/ire, et qui est des- 
tinée à faire subir une première pré|>aralion aux 
alimcnl.s, aiixqiieU elle se mêle pendant la masti- 
cation. 

PsKpARATioN. J*nrntide. Pour la mettre à décoti- 
veii, 011 fait une incision cutanée le long de l'arcade 
i^ygomntiqiie; une autre, parallèle à celle-ci, an ni- 


veau de l’angle de la mâchoire , et une troisième qui 
les réiinil en passant vertiraleinent au devant do 
l’oreille. On dissè(|ue eu avant le )ambt‘au ainsi cir- 
conscrit. La {'lan«le devient aussiilôt visible^ le con- 
duit qui fi'en détache en avant . est siiperficielleiiient 
situé sur le massetev, en sorte qu’il faut enlever la 
peau avec précaution pour ne pas le couper. Au de- 
vant du masséter le ronduit s’enfonce dans un paquet 
graisseux que l’on enlevé peu à peu, et il iraverae 
ensuite le buerinateur ; on ne le poursuivra pas plus 
loin. On sépare alors la glande des parties enviroii- 
nanles, et on ne la laisse attachée qu’à sa partie su- 
périeure. On fera bien de ménager la veine faciale 
postérieure qui passe parnlessus la glande et l’arlèrc 
carotide qui la traverse; le nerf facial qui y entre au 
devant de l’apophyse mastoide, sera égalcineiil con- 
servé en rapport avec la glande. Il est ordinairement 
assex ditScile de x'oir dans la iKmchc l’orifiLM* du 
conduit; pour le trouver plus aisément , on fait dans 
b; conduit de Slénon une petite incision , par laquelle 
on introduit une soie de porc que l'on fait {'lisser en 
avant , où elle ressort facilement par l’orifice buccal ; 
on peut alors Faire rétrograder le bout opposé de la 
soie jusque dans la glande même, pour s’assurer de 
la manière dont le conduit eu nait. 

La rjlande mo.ri7/airp est en ('raude partie visible 
entre les deux ventres du dq’astrique et la iiiâcboire, 
dès que la peau et le peaucier .sont détachés; pour 
préparer son conduit, qui est Miuveni difficile à 
trouver . parce (pi’il ressemble assez à une artère , on 
sépare de la mâchoire le ventre antérieur du digas- 
trique , et l'on récline un peu In glande en bas et en 
amère, tou! en la conservant en rapport avec l’artèrr 
faciale , qui est souvent logée dans une ('otittièn; de 
la glande, et (|iii lui donne des rameaux. Le conduit 
de Wharlon sc détaelie delà face interne de la glande, 
un peu vers l'exlrémité onlcrieure, tout près de 
l’endroit où elle reçoit un filet du nerf lingual, 
que l’on conserve. On sépare le mylo-hyoidicn de 
la mâchoire pour voir la continuation Ju conduit, 
dans lequel on introduit ensuite une soie, coniniir 
nous l'avons indiqué pour la parotide. 

Dès que le muscle mylo- hyoïdien est détaché 
de la mâchoire , la glande ifublinijunle se voit au <li*- 
vant de la glande maxillaire, à laquelle elle est 
quelquefois unie. Les conduits excréteurs étant rxli*é- 
iiiemcnt fins, ou lâchera de les rendre apparents, 
en recherchant leurs orifices à côté du frein de Es 
langue, et en y introduisant des soies déliées, ou 
bien en les injectant de mercure, (jiic l'on retient 
dans leur inlcriciir au moyeu de ligatures qui les 
embrassent près des orifices. Il est {dtis facile de 
faire cette préparation après avoir détaché la laugue 
avec les glandes sublinguales. 

Art. 3. Langue^ onjane du goût (t). 

La langue est située sur la paroi inférieure de la 
bouche, entre les arcades alvcolaire-s et le palais. 
Elle a la forme d’une pyramide aplatie . dont la basi*. 
dirigée en bas. appuie sur l’os hyoïde, et dont le 
sommet est dirigé en avant. 

La langue sc compose de deux parties : d’une eu- 

(1) Xtirifiii, />» fiHÿMO. [to1nt;nir, 1663, ia-13. 

S. Tk- a<i*Bai kiina , AbhUdmngtm *t*t Cr««cA- 

und Krknrf. IKOG, in-fol. 

. Diat-ttoion» «■( propnatlioai «l'aaaloRiie , de rfiviiwie- 
»l clr palbulujtlr. PâTii , 1833 , aver Cg. 
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Tcloppc miu|iicus<?, <jui «*sl l<* s|>ccial «lu 
fl il’un assemblai'f ilf niiiHcIfS qui la mcuvciil. 

La iuvN*ltf'aue inmfnouxv cnvrloppi* tout le don de 
la latqpif , 1rs Inirik fl la paiiic aiitérifurf df la Farf 
inféririirf ; elle w cuutimir avec celle des j^encives 
delà mâchoire inféi'ieurc el avec celle du voile «tu 
jialaift, du pharynx el «lu larynx. Au moment où la 
mtiqiuMisc quille ces |»arlif^ |MJur se jeler sur la laii- 
Ipuî, elle forme clivera replis : c’csl ainsi que sous 
sa partie anlérieure ou voit le frein fie la langue ou 
le fiel; deux autres replis parlenl de la base de la 
lan|;ue vers le voile <lu palais : on les appelle /«/lerj 
anlrnVMn du toile du ftalatK: toul en arrière el en 
bas on !i*tmve encore un repli , qui de la base de la 
lanjpic SC porte vers répljîloHe : c’csl le ligament 
gltm^o-eftigiotligue. 

La muqueuse «le la laiijpic se compose de deux 
eoucht's : Tune exlerne , continuée «le répiderme. et 
appelée ftérigloUCf r« moule cxaclenu’til sur la se- 
eumic meinbraiie. qui est la conlinualitin du derme , 
el «jiit* &a 811 ‘uclnre a fait op[>fler membrune papil- 
laire, (letle ilcrniêrc, outre un jjrand nombre de 
glande» muqueuse» simples ou ramiHées qui sont pla- 
cées sous elle, présente les objets sim’anls à remar- 
quer ; 1® Les papille» /e/i/icM/oirea, qui sont «les cnii- 
nenc<*s , ordinairement au nombr«‘ «le neuf, placées , 
sur la base de la latqpn*: où elles foniieni «leux sé- 
ries disposées en V. Ces deux séries se réunissent en 
arrière vers le trou borgne y petit cul-dc-sac dans l«v- 
(|uel s^ouvrent des Kkndes muqueuses. Les papilles 
lenticulaires ont opiiiuniremenl un diamètre de plus 
«Pirne li^^ne; elles semblent composées d*un amas de 
friandes uiuqiicusos. 2® Les papille» fungiformes ^ 
«lissérainéo» sur les bor«ls el la partie antérieure de 
la langue; on en voit très-peu sur sa partie pc»até- 
rieurc; elles sont arron«lies et adlmrent à 1 h lanjpte 
parmi pctlicule étroit. 3® Les ftapilles conique» sont 
les plus nombreuses el recoiivrcut presque toute la 
face sup«Tieur«? «le la lanjjue ; par leur base elles a«l- 
lièrenl à la langue el elles sont libres par leur soni- 
in«;t. Près des bords «le la lanipn* ces papilles coiii- 
<(ues deviennent extrêmement gr«*les , en sorte qu’on 
b-s y a nommées ^Mjnlles filiforme». 

Muscle» de la langue. 

1«. STTLo«itoss»;. Muscle j^réle » caché par le slylo- 
hyoidieii. Il eommeiiec h la hase de l’apophyse sty- 
itjiileeL nu Ii]'ain«‘nt stylo-maxillaire, se diri({e en 
avant et en «ledans sur le côtés de ta Ininjiie. en 
croisant la ilireetiou de l’hyoïjlosse, el se perd «Jans 
la p«nule de cet orj;aue , où il se confond avec le 
iiiUM-le du c«»lc opposé.— Il élève la langue eu 
la tirant de coté, et en lourbe la pointe en bns cl de 
sou côté J les «leux slylojdosses la tirent en arriènr, 
rélai'gissent «a en courlicnl la pointe direetemcnl 
en bas. 

Htoclosse. Musc!leminr<' et aplati, cpii se porte 
de r«>shyoulr à la ^arlîf latérale de la langue. Il naît 
par trois portions, qui ont aussi été décrites ronime 
trois muscles particuliers; savoir : le basioghsne y 
provenant du corps de l’os hyoïde; le cértilvglosse , 
«le la grande corne , fl le chondroglo»»e , de In petite 
corne de l'os hjo»«le ; ce «lernû'f- faisceau forme un 
plan mince de hhres longitudinales , placées sous les 
téguments de la face «lorsale «le la langue , et «{ui a été 
«{écrit récerameijl sous le nom «le muscle lingnalsH- 
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perfinelf «ni cutané lingual,— Usage». Il abaisse in laii- 
l'uc et la porte de e«>té. Si les deux uiuscles agissent 
enscmbie.ils rabaissent en totalitcct la raecourcissenl. 
Les fibres du chomIr«q;l«)sse les plus rapprochées de 
la ligne médiane doivent rcx*oiirb«T la pointe de la 
langue en haut et en arrière. 

3''. Gbsioclosse. Il rst le plus volumineux des 
muscl«-s «h? la langue; il provient derrièi r le geiiio- 
hyoïdicn du tubercule interne de la symphyse «In 
inenUni; de là s<^ libres se portent en divergeant 
vers la langue, «lont elles constituent la partie 
moyenne. Les plus int«'rnes «le ces fibres vieiinem 
s’insérer sur une lame fibro-curhtagineuse , placée 
verticalement au rentre «le la tangue. Otu'lqit^^tines 
«le ses, fibres amvent jusqu'à la petite corne de l’os 
hyoule et à répiglolte. — Usages, U lire la languemt 
avant et la fait sortir de la buuche^i c’est la partie 
posiéricnre qui se ronlracle; il l.s tire un peu en ar- 
rière si la partie anlérieure s«*ule agit; si les «Icnx 
portions agis.seiit eiis«'mble . le milieu de la lan^pie 
est déprimé sans que l’orgnne change «le place «-n 
totalité ; de plus il dilate le pharynx. 

Lixccal. Faisceau muscuteiix . pl.icé «lans 
l'int<*rvaUe de l'hyoglos.se et du génioglosse, et qui , 
de la base de la Inup.ue. sVlend vers la pointi*. 
— Usugen.W paecmireit la langue et cnreplie la pointe 
en bas et en aiTière. 

S®. On remarque encore dans la langue, surtout 
vtTS la pointe, des kibips TRANsv>asvi.iis , et «lans 
toute l’élendue de cet organe «les ruuir-s vesticalps 
qui traversent celles «les imiseles pr«^édeinment 
énumérés ; les premières rétrécissent la langue et 
eontribut'iit avec le géoi«>g!osse à «t«miscp la iaugiie 
eu gouttièrr longitudinale ; les secondes amincissent 
et élargissent la langue. Enfin. U langue reçoit en- 
core les fibres du muscle glosso-stnpkilin «>t du 
glosso-épiglottigue f dont nous parlerons plus bas. 

Vartèrv linguale est fourni»* par la carotide ex- 
tern**; la reine linguale s'unit .à la Jugulaire iii- 
l«-rne. 

Le nerf» provienueiil «le 4rois sonrees ; la branche 
linguale du maxillaire inférieur se distribue sitrtoiil 
«tans les papilles coniques el fungiformt s ; le nerf 
glosso-pliaryngicn sc distribue aux papilb» lemi 
Ciliaires, que iioiis avons dit nVire que d«*s gland(*s 
muqueuses; le nerf grami hypogloss** se distribue 
aiiv mus«*les de la langue. 

La langue est le princi|>al organe «îu goût; elle 
sert en oulr<* pi.'iidant la mastii*atioQ. la «Ii'glutiiioii. 
la succitin . e< elle est indispensable au libre exercice 
de la parole. 

P«rrvaATiox, On rommeiice p.ir élmlii'r la r«m 
fommlion extérieure «le la langue et ses rapp«»ris 
avec les autres parties , ce qui <‘sl facile quami «m 
ouvre fortement la bouche, ou <pi’«in incise l«*.s 
jotu's au besoin. Je ne vois pas c|u’il soit nécessaire 

t iourcela «letliviser la màcIoMre inférieure derrière 
es dents canin«*s, comme on le conseille. 

Muscles. Après avoir délaehe la peau, on s«*p.ire 
de la mâchoire iiifcriaire b* ventre aul«*riciir du «li- 
gasiritjiie. le iiiylo-hyoitii«'ii el b* génio-hvoidien ; 
c’est sous ce «l« rnier que l’on trouve le génioglosse. 
En «Mjlevam la graisse qui est at'eumulce sur IcscùU's 
«b* la langue. oii trouvera facilement le stglo-glosse «*t 
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VhyoglaBte. Le lintjual sera recherché profoiidêQifiil 
dans la lanj'uc. entre les muscles liyo;'losse et ('énto> 
f^iosse : il ressemble assez au premier par la direc- 
tion de ses tibresj mais il sVn distingue en ce qu'il 
ne prend pas ntlacitc à Tus hyoïde, f'.ette prépara- 
tion sera plus facile à Faire sur une langue' détachée 
du corps avec l'os hyoïde; mais II Faudrait avant 
cela avoir préparé le pharynx et le voile du palais. 
Les fibreê tnunvuUtireê tranacerMte^ se voient stir le 
prolil d'une coupe transversale faite à la partie an- 
térieure de In langue. C'est également sur le proHl 
découpés transversales ou longilmlinnles. faites dans 
divers points de la langue, que l'on étudié scs fibreê 
rer/i'rn/e*. 

Les papUle% de la langue sont visibles dès que cet 
organe a été lavé, après l’avoir laisse maeércr pen- 
dant quelques instants dans Peau tiètle. Elles sont 
beaucoup plus visibles dans les langues injectées. 
Pour bien les distinguer les unes des autres , on re- 
courbe la langue sur elte-ménie , de manière à 
rendre sa face supérieure convexe. 11 n'est pas dif- 
ficile de |M>ursulvrc les filet* du nerf glnsso-pharyn- 
gien <ian$ les papilles lenticulaires; mais il l'est da- 
vantage de suivre ceux du lingual dans les autre* 
papilles; on y parvient néanmoins avec un peu 
d'altenliou. 

On sépare la périijIoUe de la membrane papillaire, 
par rimmersiüii dans l'eau chaude ou par la macé- 
ration. St l'on opère sur une langue injerféc, on 
emploiera ce dernier procédé exchisivemcnl. Sur la 
langue du bœuf on trouve une troisième couche in- 
lermédinire aux deux que nous avons énumérées | 
elle parait analogue au corps muqueux de Mnlpighi 
{c'est même sur la langue du bœuf que cet anato- 
miste a d'abord découvert son corps muqueux): 
cetle couche n’cxislc pas dans l'homme. 

Aar. A. l‘uile du palais {!). 

Il SC compose d'une lame musciilo-incnibraneiise 
qui, de rexirémilé postérieure dti palais, descend 
en arrière vers la base de la langue , où elle se ter- 
mine par un bord libre et floltanl.au milieu duquel 
ou remarque un prolongement arrondi, appelé 
luette. Do chaque côté du l^rd libre du voile du pa- 
lais descendent deux prolongements saillants, appe- 
lés /u7/er« .* on en distingue un antérieur f qui du 
voile du palais se porte vers la lan|;uc , et un posté- 
rieur f qui se dirige vers le pharynx. Dans l'écarle- 
ment des piliers du voile <hi palais on trouve les 
oiMÿÿdalea , ('landes de forme ovalaire, formées par 
raggloméralion de plusieurs glandes nuiqiioiises, 
dont 011 aperçoit distinctement les orifiees. 

Le voile dû palais est recouvert par une nn tn- 
brnue muqueuse , qui se continue en avant avec celle 
du palais, en l>as avec celle de la langue, des joues 
et <lu pharynx . en arrière et en haut avec celle des 
narines postérieures, ('ette membrane est molle et 
pulpeuse; elle renferme un grand nombre de 
ijiandeê tiiuqueuseê. 

Le voile du palais est niu par les muschê sui- 
vants ; 

1”. Mi’sclf. réaiSTXPiiYLiN FXTfcnNv. ou I>Fi:R1Rl.a, 

COXTOHR?rV, voter. Ol' l>*t.4IS. ou SeiIRNO'SVAPRTl.IX. 

Petit corps musculeux, alloogé, situé ati bordinterijc 

(I) ttil'tÊltr, t«b. Vit. 


de l'extrémité supérieure du plérygoidien externe, il 
commence à la base de l’apophyse plcrygoide <lii 
sphénoïde, en dedans du téou ovale, et au cartilage 
de 1a trompe d’Eustache ; de là le muscle se porie en 
bas et cil dedans, et se convertit en un tendon , qui 
contourne le crochet de l’apophyse ptérygoido qui 
lui sert de poulie; il *e dirige ensuite directement en 
dedans vers le voile du palais, dans lequel il se 
perd, cil s'élarj^issnnt en une aponévrose qui se 
confond sur la ligne médiane avec celle du muscle 
du cdté op|K)sé. f/sayet. Il tend le voile du palais en 
le tirant en dehors. 

Muscle pèristapiiylin intrrse ou scpÊaicnR , 
RFI.KVEUR oc PALAIS MOU, PP.TRO-STAPHTLIX. Petit, 
allongé, xtliié à cùté du précèdent, mais un peu 
vers son côté interne et supi'Heiir. Il provient du 
sommet du rocher et du cartilage de la trompe 
d'Eustache , et se ilirige ensuite en bas et en dedans • 
vers le milieu du voile du palais , dans lequel il se 
termine, i/sayea. 11 relève le voile du palais quand 
cet organe a été abaissé, et le porte un peu en ar- 
rière. 

âo. Muscle palato-staphylix ou aztcos or la 
LUETTE. Petit imisele cylindrique, ordinairement 
séparable en deux faisceaux , situé sur la ligne mé- 
diane du voile du palais. Il commence sur l'extré- 
mité postérieure du corps des os palatins et sur 
l'aponévrose qui résulte de l'union ue* peristaphy- 
lins externes, et se dirige en arrière et en bas dans 
l'épaisseur du voile jusqu’à l'extrémité de la luette, 
où il se termine. — Lhayet. Il raccourcit et élève le 
voile du palais et la luette. 

4**. Muscle glosso-stapiitlix ou coxstrictrur dk 
l'istume du cosiFR. Placé dans l'épaisseur du pilier 
antérieur du voile du palais. Il nait de la partie la- 
térale de la base de la langue, monte obliquement 
en ilcdans et en arrière, et se termine dans le bord 
inférieur du voile jusque vers l.i luelle.— £/aaye*. II 
abhissc le voile du palais et élève un peu la langue, 
de manière à rétrécir l’isthme du gosier. 

PllARYXOO-STAFHTLIK OU FAtATO-eHART.M.IEX. 

II est situé dans répaisseur du pilier postérieur du 
voile du palais, comme le précédent muscle l'était 
dans Panlérieur. Du bord inférieur du voile du pa- 
lais il se porte vers la partie latérale du pharynx, où 
il se confond avec les muscles de cette partie, et 
surtout avec le stylo-pharynipen. IJêayea. Il abnissr 
ic voile du palais et relève le pharvnx. 

Le voile du palais sert h cmptVher le passage des 
aliments dans les fosses nasales pendant la dégluti- 
tion. Dans ee but il est fortement tiré en bas et en 
arrière, on raèmu temps que le pharynx vient s'ap- 
pliquer à *a face postérieure, uu moment où le 1 k>! 
alimentaire franchit l’Isthme du gosier. Le voile du 
palais sert aussi à ta production de la parole. 

Préparation. On voit la forme générale du voile 
du palais dès qu'oii ouvre fortement la bouche et 
qu'on abaisse la base de la laïqpie ; on aperçoit 
mieux encore ces parties par les préparations sui- 
vantes . au moyen tlciquelle* on va n la recherche 
des muscles : isolez la partie antérieure de U mâ- 
choire inférieure, en ilélnehaiit le peaucier. le 
ventre antérieur tlu digastrique , le niylo-hyoïdien. 
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EAU MANUEI 

If gènio-hyoKÜco. 1^ génio(;!o&^r el la membrane 
muqueuse <le la boiicne , jusquVn arrière <le la 
deuxième dent petite molaire j emportez )e corps de 
la mârhnirc inferieure par un trait <le scie qui passe 
de chaque coté entre la «lenxiènie petite molaire el 
la première des jjrosses. Si Ton veut sacrifier le 
reste de la tête, on peut se faciliter la préparation 
en faisant sur la niAcImire Mipérinire une coupe 
analo{;iie, dirif^ée vers le sommet de la tête, et qui 
emporte louit* la faccj niais cette coupe nVst pas 
absi^liimcnt necessaire, et la pr<‘mièrc même peut 
être remplacée par la simple divisii>n de la mâchoire 
dans sa symphyse; mais alors il faut femlre les 
joues jusqu'au l>ord antérieur du masséter. CfuipeT! 
le ventre postérieur du dlgasiritpie et détachez de 
l’apophyse styloide les niiiscirs stylo-hyoïdieit et 
styloj^losse , mais ménagez le stylo-pharyngien, 
que vous examinerez plus tard; c'est enire leburd 
supérieur de et? dernier muscle cl le plérygoidicn 
interne, dans le paquet de graisse qui se trouve 
dans cet intervalle, que sont profondément situés 
les deux pèrUtaphylinâ f (pie vous rerherrherez avec 
beaiictjup de précaution, et qui sont faciles à distin- 
gtter tant par leur pitsitiou que par leur direction. 
Le pcrislaphylin externe se reeoiiiiail de suite aux 
fibres aponcvroliqiies tpii le recouvrent en partie. 
On les suit jusque «Uns le voile du palais, en travail- 
lant à jour sons la mAcbuire inférieure, et l’on se 
guide dans celte dissection en tiraillant de temps en 
temps ces muscles pour ne pas perdre <le vue leur 
direction. Il ne faut séparer les parties molles de la 
mâchoire inférieure qu'immédiatement auttuir des 
péristaphylins; sans cela on détruirait le pilier an- 
térieur du voile (lu palais et la portion du coostric- 
teur supérieur (lu pharynx qui s^insère à la mâchoire 
inferieure. Après avoir mis les pcristaplis lins ati 
net. vous pouvez enlever le ptérygoidi(?n interne, 
en le coupant très-près de ses attaches supé- 
rieures. 

Pour voir Vazygn$ fie la luette on enlève sur la 
face antérieure du voile la membrane muqueuse el 
un(? couche assez épaisse des {’landes palatines; on 
incise (‘nsiiîte sur la ligne médiane le plan iniiscii- 
leux et aponévroiique résultant de runion des mus- 
cles^ péristapbylins des deux céiles. 

(tlt}Hêo~$lnphyliu . On l'apcr(*olt dès qu'on a em- 
porté la muqueuse du pilier antcri(?ur du voile. Ce 
muscle est sujet à i‘*tre coupé dans sa partie supé- 
rieure. si l’on n'enlève pas ti\cc beaucoup de pré- 
caution In membrane rouqiieuse du bord inférieur 
du voile pendant la dissection des péristaph) lins. 

Le pharyngo-êlnp/ttflitt est visible dès qu'on enlève 
la membrane muqueuse du pilier postérieur du voile. 

aura él(*? laissée en place pendant la 
dissection des deux derniers muscles; on |>onrra 
plus -spécialement réliidicr quand le pharynx aura 
été ouvert par .sa paroi postérieure, comme nous 
l'indiquerons plus bas. 

On peut aussi, et plus facilement, préparer les 
muscles du voile du palais, en arrière, après avoir 
fendu la Mrtic postérieure du pharynx, la colonne 
vertébrale étant préalablement séparée de la tête, 
comme pour la préparation du ubarynx. après l.a- 
quelle on procédera seulement a celle du voile du 
palais dans cc cas-l.î. L’azygos sera alors préparé 
sur la partie postérieure dù voile. Ce mode de pré- 
paration a eneore r.*>vant.igp de rendre inutile la 
coupe des os que nous avons indiquée d’abord. 


DE 1;aNATOMI:^TF. J2J 

Ait. .*). Pharynx, gosier ou arrivrr-louche (1). 

Il forme un sac miisculo-raembrancux. long de 
cinq pouces environ el beaucoup plus étroit en'bns 
qu'en haut, où il a près d’nii pouce et demi de dia- 
mètre. En baiil le pharynx est attaché à la base du 
crâne, el sa cavité s’y continue en avant avec ecllo 
(les narinea poatérieurea ; en haut et en dehors on 
rencontre les orifices évasés des trompes d^Jt^ua- 
tache, au-dessus et derrièrt? lesquels on remarque 
(de chaque (H)té) une fossel!<; qu’il importe de ne 
pas c(>nfoudrc avec eux. Au-dessous des narines 
postérieures, la paroi antérieure du pharynx est 
formée par le toile du palaia. Cette paroi aniérieiire 
est interrompue pUis bas par Viathme du fjoaier, 
qui fait communiquer le pharynx avec la iNxicbe. 
Pins bas on voit à la face aniériciire du pharynx la 
liftsc de la langue, puis Vèpùjlotte , puis, (*nfin, l'ori- 
fice supérieur du larynx et le larynx Itti-uièmc. En 
bas le pharynx se continue avec Viraophage. En ar- 
rière il correspond à la colonne vertébrale. La por- 
tion supérieure du pharynx livre passage à l’air 
pendant la respiration; par celle raison scs parois 
sont constamment écartées; plus bas les parois du 
pharynx se louchent habituelferacnl , et elles né s'é- 
cartent qu’au moment de la déglutition. 

I.’inlérieiir du pharynx est tapissé pop une mem- 
hrnne ntugueuae, qui se continue en haut avec celle 
(les fosses nasales et de la bouche, et en bas aveiî 
celle qui revêt les voies alimentaires et aériennes. 
La membrane muqueuse du pharv nx est rougeâtre, 
inollc, recouverte d’nn Epithelium itiinee el garnie 
de nombreuses glandes muqueuses. 

En dehors le pharynx est composé d’une couche 
fnnnculcuae assez compliquée, mais qui peut être 
réduite aux muscles suivants ; 

l”. MnscLK coxsTaicTKca ixcRRiEra nu lsrtnco- 
pHAnrxGiP.N. Plan musculeux, large el mince, qtii en- 
veloppe la partie inférieure du pharynx. Il nait du 
bord inférieur du cartilage crieoide el de la petite 
corne dn cartilage Ihyrouh? ; de là scs fibres se por- 
tent vers la ligne médiane et s’y uniss('nt avec celles 
(lu côte opposé ; les inférieures sont tran8Tersal(*s , 
el les supérieures montent de plus en plus obliquc- 
nient . de manière à s’unir en haut h angle aigu, 
ver» le milieu de la longueur du pharynx. 

â". Mi’sctr. coNsraicTKt a movex on iivo-piuhtx- 
(ïiKN. Heauconp plus petit (pie le précédent . dont il 
est en partie recouvert. Il unit de la petite corne de 
l’os hyoïde et de la base de la grande corne. .Ses 
fibres se portent en arrière pour s’y unir sur la 
ligne mé(Jiane avec celles du muscle du côté opposé. 
Les fibres inférieures descendent , les moyennes 
sont transversales; les supérieures montent el vien- 
nent se terminer h l’ejniphyse basilaire par une 
aponévrose, (’.es dernières fibres du constricteur 
moyen avaient été décrites à part sous le nom de 
muscle céphalo-pharyngien . 

3«. Mnsctr coxsTnir.TFrR srerniFt-n. Large, mince, 
assez irrégulier, recouvert en partie par le précé- 
dent muscle. Il provient le plus souvimf par autant 
de faisceaux distincts, de la base de la langue, de 

(I) S«^TOiiii , Ohttrt. nnsf. , rh«p. VU — /.j. 

lal/Httr , t»l». VI. 
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U litjnp oblique inlcrne île la mâchoire inférieure , 

lîp U pnrlie postérieure du Imceioateur et de' Paile A«t. 0. OE»opha<je. 

ptérj'iîoidieniie interne. Os différentes portions, 

mi'on décrivait autrefois séparément sous les noms j| forme un canal assez étroit, situé sur le corps 
de ÿénio-, mylo^ et ptér^go-pharyHijieH , 8 unissent vertèbres , commençant h la hauteur de la qua- 

en parue au muscle du côte oppose. ei se terminent „„ cinquième cervicale, où il se continue 

en partie par une aponévrose a I apophyse basilaire 1 ^ pharynx, et se terminant dans l'estomac à U 

de I occipital. hauteur de la dixième vertèbre dorsale. L'œsopha^^e 

i/jojes. Ces trois muscles resserrent la cavité du placé derrière la trachée-artère; dans la poi- 
pharyox; le constricteur moyen et le supérieur irinc, il est renfermé dans le médiastin postérieur , 
peuvent en outre l'élevcr en totalité. entre l’aorte et la veine azygos. Dans l'étal naturel, 

l'a’suphagc est resserré sur lui-même ; dans son 
4o. Mesri.* RTTi.o-riuivNciEx. Muscle grêle, qui plus grand étal de distension il acquiert près d’un 
naît de la base de l’apophyse styloide et descend de pouce de diamètre. L’œsophage n’est pas exactement 
là dans le pharynx, où il s'unit au muscle pha* placé sur la ligne mé.liane; mais sa moitié supé- 
ryngo-staphylin. Il passe ensuite sous le constric- riciire est un peu déviée à gauche, tandis que sa 
leur moyen , se perd en partie entre ses fibres et tnoitié inférieure l’est un peu à droite, 
vient en partie s’attacher au cartilage thyroïde. L’œsophage est formé par plusieurs tuniques : la 

Eaagc». Il élève le pharynx et le larynx, et di- tHttiifuf eTii'me ou iHuacuiruae présenté deux plans, 
late le premier. dont l'externe . épais , se compose de fibres longi- 

Le pkar^figo-alnphÿlin ou /jo/n/t>*/ïAorywgie», que tudinales, qui se continuent en partie avec le con- 
nous avons indiqué avec les muscles du voile du pa- sirictcur inférieur du pharvnx, et qui en partie 
lais, peut également être rangé parmi les muscles naissent du cartilage cncoiJe. Le plan interne est 
du pharynx. plus mince; il est formé par des fibres circulaires, 

qui se continuent en haut avec le constricteur iofé- 
Paép*a*TioN. Après avoir examiné les rapjvorls du pharynx, 

de position entre la trachée-artère et l’œsopliage La iunitjttCj moyenne re//r//e(Me ou ro»c«/oiVe, a 
dans la région cervicale, divisez ces canaux à peu improprement appelée «crreii*^; elle se com- 
de distance au-ilessiis du sternum et séparez-les de pose d’un tissu cellulaire, parcouru d'uu grand 
la colonne vertébrale . en les repliant peu à peu en nombre tic vaisseaux; elle adhère fortement à la tu- 
haut ; mais usez «le précaution vers la partie supé- nique interne , mais tres-peu à l'externe. 

Heure du pharynx . et dirigez l'instrument plutôt l.a /wni'^Me intcrMc, mN 9 MeMse ou ri7/eM.<e^ se con- 
vers la colonne vertébrale que vers lui , afin <le ne tiniie du derme, et elle est recouverte p.*ir un pro- 
pas intéresser scs muscles. l>ésarlicuiez ensuite la lougemeiit de l’épiderme. Cette tunique est plissée 
colonne vertébrale tl’avcc la tête, et séparez en en- eu long dans l’el-il de resserrcinenl habituel «le 
lier celte dernière, à laquelle le pharynx est resté l’œsophage. Elle est garnie de nombreuses glandes 
attaché. Si vous ne voulez pas étudier l'organe de muqueuses. A l’endroit où l'œsophage s’unit à Pe*- 
l’ouie sur ce sujet , vous pourrez , au lieu de clésar- toniac, la couche d’épithélium acquiert brusqite- 
liculcr. ce qui est assez difficile, diviser la tétp par ment une excessive ténuité, 
une section verticale et transversale, qui commence 
immédiatement au devant de la colonne vertébrale, 

et qui passe derrière les apophyses slyloules. Préparation. Nous avons décrit, ici l’œsophage tel 

Couchez ensuite la tète sur la f.nce, et enlevez le qu’il fait suite aux organes digestif; mais nous cnn- 
tissu cellulaire Ininellcux qui recouvre en arrière le seillons au élèves dans leurs dissections particii- 
pharynx. Celte préparation sera plus facile, si vous lières. ile ne l’examiner qu’après avoir étudié les 
avez préalablement distendu cette cavité avec, de plèvres et spi''cialcmeDl les uiédinstinH. Au cou l’on 
l’étoupe. On ne peut guère donner de règles pré- aura rlù examiner la position de l'œsophage et <le la 
cises pour la dissection des cortA/rù /cMrs; ces mus- irndiéf-artcre, avant de les couper pour la prepa- 
rlcs présentent beaucoup de variété ilans leur dis- ration des muscles du pharynx. L’œsophage est 
tribution . surtout le sitpiTieiir. Quelquefois les visible dès que la poitriqe est ouverte et le médias- 
fibres des constricteurs sont lellcmeul unies, qu’on tin postérieur incisé. Après avoir étudié sa position, 
a de la peine à les distinguer; on se r.ippellera on l'eulèvc pour l’examiner de plus près; ou en 
alors que rinférieiir provient du larynx, que le coupe une portion de quelques pouces de long , que 
moyen vient de l’os hyoïde et est recouvert en bas l’on insuffle, afin de voir jusqu^à quel point il peut 
par l’inférieur . et que le supérieur provient de la <Hre distendu ; puis on prrpari* sur cette portion les 
tête et est recouvert eu partie par le moyen ; il faut tuniques, dont tm isole successivement des Um- 
par conséquent abaisser d’un côté le Imru supérieur beaux : ainsi l’on séparera les fibres longitudinales 
du constricteur inférieur cl du moyen. Le alylo- pour voir les circulaires; celle-ci, pour voir la iii- 
phatyngien se trouve facilement. Après avoir étudié nique celluleuse, et celles-ci, enfin, pourvoir la Itini- 
Ics muscles , on fend le pharynx en arrière sur la que muqueuse recouverte de ses glandes. La separa- 
ligne mé<li.ine, pour étudier sa disposition iulé- tion de cette dernière tunique en deux couches, l'une 
rieure. Par l.i on verriS aussi plus facilement les continuée de répiderme et l’autre du tlcrme.doil se 
amygtlale» f qui n’ont pu être exactement étudiées faire par la macération ou par l'immersion dans reaii 
par la bouche ; on obs«Tvcra leurs orifices excré- chaude. On examinera sur une autre portion les ri- 
teiirs. dans lesquels il est facile d'introduire des des longitudinales de la tuni(|ue interne , qui s’aper- 
soics de sanglier. çoivciil dès que Pœsoplmgc a clé fendu en long. 
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Art. 7. Do l'abdomen en général: péritoine (t). 
(PI. IV, tii;. 2, 3, 4. ) 

Vabdnmen ou ba*-trntre ct»l uoc cavité, bornév en 
haut par le dia{;lira{;iiie; en avant , par les muscles 
droits et transverses) des deux côtés, par les cèles 
et les muscles iransvorses; en arrière, par les cotes 
inréricurcs, les mufles carrés et psoas, la colonne 
vertébrale, le sacrum et les os iliaques) en bas, par 
le pelil ba&sin. 

A droite on remarque le /ôie, le plus volumineux 
des viscères abdominaux, recouvert en partie par 
les fausses côtes. A (gauche , sous les fausses côtes et 
très-près de la colonne vertébrale, est cachée la 
rate; entre ce« <leux viscères est placé VeMlomaCf de 
la convexité duquel descend le yt'and épiploon , es> 
pèce de toile membraacuse , cbar{;éc de beaucoup 
<ie graisse dans certains sujets, et qui est placée de- 
vant les viscères du bas-ventre, depuis l’estomac 
jusqu’aux pubis. Si l’on replie cet épiploon en haut, 
on remarque qu'il adhère par sa face postérieure au 
colon transreree , ploré transvcrsaicnienl au-dessous 
de l'estomac. p]n suivant ce colon Iransverse à 
droite, on voit qu'il se replie vers la fosse iliaque 
<!n>i(e) cette portion repliee est le colon aocendaut ; 
la portion plus dilatée du colon , qui est logée dans 
la fosse iliaque et qui y adhère, est le eteenm. A 
gauche, le colon Iransverse se replie également en 
bas pour former le colon dacendant ; arrivé dans la 
fosse ili.Tquc gauche, il prend le nom d'A' romain; 
à cause des courbures qu’il y fait ) dans le petit bas> 
sin il se continue avec le recfwm. L'espace compris 
entre la courbure du gros intestin que nous venons 
d’indiquer , est occu{>é par r»n/e*/ïn grêle. La partie 
de rintestiri grêle située au-dessus de l’ombilic, ap- 
partient plus particulièrement au jéjunum; celle 
qui est placée au-dessous, et qui est souvent logée 
dans le petit bassin, appartient à VUéony dont on 
voit l'extrémité se continuer avec b? eœrum. Le duo~ 
dénum nu partie supérieure de l’intestiu grêle, est 
beaucoup plus difficile à trouver; il est situé A peu 
près en travers au <levant <ic la colonne vertébrale, 
sous l’estomac , derrière le culou transverse , eaché 
dans le inésoioion trnn»ter$ej repli membraneux qui 
unit le colon transverse aux parois postérieures de 
l'abdomen. On peur rcconnailre la position de ce 
duo<]énum en le tiraillant en sens inverse par ses 
deux extrémités, dont l’uuc se continue avec l’cx- 
ircrnilé droite de l'estomac, l’autre avec l'intestin 
grêle; pour trouver cette dernière, ou fait snceessi- 
vecucut pass(*r tout l'intestin grêle entre les doigts , 
depuis l'endroit où il s'unit nu crcciitu jusqu'au point 
où il s'enfonce vers la colonne vertébrale. Le pmt- 
rréos est également caché dans la position naturelle 
des viscères ; il est placé transversalement sur la co- 
lonne vertébrale, derrière resloinac, au-ilessus du 
diio<lénum. 

Outre ces visrcrr.s qui servent à la digestion, le 
bas-ventre en reuferme encore d'aulrcs , qui servent 
à la sécrétion et à l'excrétion des urines . et A la gé- 
nération. Les rein» et les capoule» ourrénalen sont 
placés (les deux côtés de la colonne vertébrale dans 

(t). J It<ii •i.va, «te., ëd. de HaiiTSB, 1733, 
în-13. 

llkliiB. tcoH. anatam. f.ite, /.tab. 1 et 3| et diD* Opéf. 
miM. . lam. I , pl- IX et X. 

C. J. H. Li»cKs«kct , «rnK’türa p«rit«A4ri, 

ric. tifTlt. . ISi7, ivccr pi. in.fol. 


sa région lombaire; ils ne peuvent pas encore être 
aperçus. La tetaie est placce dans l'excavation du 
petit bassin, immédiatement derrière les pubi.s; 
quelquefois elle est très- peu saillante. Dans la 
femme , on voit derrière la vessie la matrice et ses 
annexes. 

Le péritoine est une membrane séreuse, qui la- 
pU&e riiilérieur de la cavité abdominale, et re- 
couvre la plupart des viscères renfermés dans cette 
cavité. 

Comme toutes les membranes séreuses, le péri- 
toine est mince , transparent , extensible , élastique . 
adhérent par sa face externe , cl libre par sa face 
interne ; celle dernière est lisse et polie ; elle exhale 
une sérosité destinée à en lubrifier la cavité, afin 
de faciliter les mouvements des viscères abdomi- 
naux , surtout pendant l'aclc de la digestion. Par la 
macération le péritoine peut être transformé en 
tissu cellulaire, ce qui l’a fait considérer comme 
produit par la condensation de ce dernier tissu. Il 
reçoit mi grand nombre de vaisseaux sanguins , 
mais qui n'admettent pas du sang rouge à l'étal na- 
turel. On y trouve aussi de nombreuses veines lym- 
phatiques, sans qu'il faille pour cela considérer le 
péritoine comme étant uniquement formé par ces 
vaisseaux. On n'y a pas encore démontré de nerfs. 

Le péritoine forme un sac sans ouverture, comme 
nous l'avons déjà vu aux membranes synoviales des 
articulations. La femme présente cependant une ex- 
ception remarquable à ce sujet, eu ce que le peri- 
lome olfre chez elle deux petites ouvertures près du 
pavillon des trompes de Falloppe. au moyen des- 
quelles il communique avec la membrane muqueuse 
du l'organe utérin. Le grand nuuibre de viscères qui 
remplissent In cavité abdominale et sur lesquels le 
péritoine vient se mouler, on rendent l'étude très- 
compliquée et difficile. Celle difficulté deviendra 
toutefois moindre, si l'on se figure le péritoine 
comme un vaste sac. présentant dans un jmint une 
eonslriction circulaire, une espèce de col, qui le 
sous-divisc en deux loges, une grande et une petite 
(Hg. 2, A), mais qui communiquent neanmoios 
toujours ensemble par le moyen de ce col ( ouver- 
ture de Z/'iWoir). I.,a petite loge(rori7é des épi- 
ploon») est pincée à la partie postérieure de la 
grande, cl son extrémité inférieure s'eufouec dans 
uoc <iuplicaliire que forme la grande poche ( lig. 2 , 
U . C ) , en sorte qu'on rencontre alors dans ce der- 
nier |>oint quatre lames du péritoine {grand épi- 
ploon). Suivons maintenant fa distribution du pé- 
ritoine dans ses détails. 

Après avoir tapissé la face postérieure de In paroi 
antérieure de l'ubdomeD , le péritoine recouvre la 
mnjeurc partie du diaphragme et &e jette de 16 sur la 
face supérieure du foie cl sur In face antérieure tle 
l'cstoinac. Daus ce trajet il renrontre le conlon li- 
gamenteux , qui résulte de robiitération de la veine 
ombilicale et qui se dirige vers la face concave du 
foie. Ce ligament étant plaré hors du péritoine, 
cctio meinbrane doit néeessaircineiit foruicr sur lui 
un repli, appelé ligament de la tvine ombilicale ^ et 
qui, venant à se continuer sur la face supiérieurc du 
foie, prcnil le nom de ligament êuapenscur du foie 
ou fnlcifortne. Le foie adhère par son bord mousse 
au diaphragme : le péritoine ne peut donc pas s'in- 
sinuer entre res deux parties, mais il sc replie im- 
iiiédiatcinent du diaphragme sur le foie; celte partie 
a reçu improprement le nom de ligament coronaire 
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du foie. Les deux extrêioilt s de ce bord uiimi&sc du 
foie sont à une certaine distance du diaplira^'iiie : le 
péritoine, pour passer de l'un à l'autre, est donc 
obligé de former des replis de forme triangulaire, 
que l'on distingue en Uijameni» trian^ulairee droit 
et ijauche. 

Le péritoine passe de la face supérieure à la face 
inférieure du foie, et se continue ensuite avec celui 
qui tapisse la face antérieure fie l'estomac . en for* 
niant une espèce de pont, qui s'étend du sillon Ito- 
rizontal du foie à la petite courbure de l'esioniac. 
€ette partie est appelée le pelil épiploon ou épiploon 
^us/ro-A<^a/i^Mc, borne en bas et a gauche par la 
petite courbure de l'estomac . en haut par le foie, et 
a droite par le pacpiel de vaisseaux et de lu-rfs qui 
SC rendent dans ce viscère. Le feuillet ihi péritoine, 
qui forme le petit épiploon, hc jette par-flcssiis ce 
paquet de vaisseaux et rciivcloppe de manière à le 
contourner à droite et en arrièi’e ; de celle manière 
notre lame péritonéale se continue sur clle mérac et 
fournit au petit épiploon une deuxième lame posté<^ 
rieure. Eu reprenant la cmiiparnison (pie nous 
avons établie plus haut entre le péritoine et un sac 
à deux loges, le feuillet antérieur du pelil épiploon 
ferait partie de la grande loge; le feuillet posté- 
rieur appartiendrait à la petite, et le point où le 
premier se contourne pour donner naissance an se- 
cond . correspondrait au col rétréci qui fait coranin- 
oiqiier les deux loges. Cette lame postérieure du 

f tetit epiplooo sc continue à droite et en haut avec 
R péritoine qui tapisse la face inférieure du grand 
lobe du foie; en bas, elle se jette sur la face posté- 
rieure de l'estomac, et arrivée à la grande cour- 
bure de ce viscère, elle y rencontre la lame périto- 
néale qui on tapissait la face antérieure cl qui est 
une dépendance de la grande loge du péritoine. 
Les deux lames s'appliqucul l’une contre l’autre cl 
descendent au devant du colon Iransversc et au de- 
vant du paquet des intestins grêles jusque vers les 
pubis, en formant une membrane large . mince et 
Hollantc , <|ui est le grand épiploon ou épiploon gan- 
tro’coliquo. Après avoir fait le trajet que nous ve- 
nons d'indiquer, ces deux lames sc replient sur 
clles-mémcs d’avant en arrière, et montent de nou- 
veau en s'appliquant contre leur partie descen- 
dante. Le grand épiploon se compose donc de 
(|uatre lames; deux qui descendent et deux qui 
montent , et qui ne sont que la continuation réflé- 
chie des premières; ou. pour nous servir toujours 
de notre comparaison, le grand épiploon est formé 
par une diiplieatiire . une poche accessoire de In 
grande loge du péritoine, dans laquelle s’est insi- 
nuée l'extrémité inférieure de la petite loge; en 
effet, les deux lames moyennes apparfiennenl à 
celle-ci , tandis que la lame antérieure cl la posté- 
rieure appartiennent À celle-là. Arrivées près <î« 
colon transverse, les deux lames postérieures de 
l’épiploon se séparcnl ; l'nnc { celle qui avait tapissé 
la face anterieure de l'estomac et qui nppnrtieiil à 
la grande loge du fjérilolne ) passe sur In face infé- 
rieure du colon transverse, et de là sur les vais- 
seaux enluiuev. en formant la lanic postérieure ou 
inférieure du ntètorolon IranurerMe/ l'aiilre lame 
( celle qui provient de U face postérieure de l’esio- 
inac et qui appartient à la petite poche du péritoine) 
passe sur la face supérieim* <lu c<don. et de là sur 
la face supérieure des vaisseaux cediques. pour for- 
nicr la lame aiitérinirc ou supérieure du mcsocoloii, 


et se dirige ensuite eu haut pour passer devant le 
diiodéuimi cl le pancréas, et sc continuer avec le 
péritoine qui tapisse la face inférieure du foie. Kii 
passant du diioflénumau grand lobe du foie, le pé- 
ritoine forme un repli appelé hépalo-duodénat. On 
voit donc (|ue noio. avons micoutré le péritoine au 
point d'où nous l'avons fait |>arlir, en lui faisant 
décrire un cercle , une espèce de poche, appelée ca- 
rité de/t épiploons. Olte cavité communique avec le 
reste de la cavité abdominale par un orifice étroit et 
triangulaire, ap|>etc uurerturv de //V«s/o»c. i’.etle 
ouverture, située à la partie supérieure et droite 
du bas-ventre . sous le fuie , est Immce à gauche et 
eu avant par le paquet des vaisseaux du foie; à 
droite et eu arrière par le ligament licpato-duoflv- 
nal. et eu haut par le foie ; ce «'est que par suite 
d’iiiflamiuaiioiis adbésives que celte ouverture est 
quelquefois oblitérée : dans ce cas les dcu.x poches 
du péritoine ont cesse de eominiiniquer ensemble. 
La paroi antérieure de la cavité des épiploons est 
formée par l'épiploon gastro hépatique et par la 
face postérieure de l'e^lomae; sa paroi supérieure, 
par la partie postérieure de la face concave du foie ; 
sa paroi postérieure l'est par laenlonne vertébrale, 
le pancréas, le duodénum et le inésocrdoii Irans- 
verse; enfin, eetle cavité se prolonge jusque vers 
tes pubis, entre les deux feuillets aulérieui's et les 
deux feuillets postéi'ieiirs dont se compose Tépi- 
ploun gastro-colique; mais il faut observer que 
eetle dernière partie de la cavité n'existe pas ordi- 
nairement dans les sujets un peu avancés en âge. 
paive que les lames qui forment l'épiploon viriineiit 
à contracter des adhérences enire elles. 

Le feuillet du péritoine qui tapisse la face anté- 
rieure de l'cslomac , se continue à gauche par-dt*s- 
sus la rate avec la partie du péritoine qui tapisse l.i 
paroi latérale à gauche de l'abdomeD. Chemin fai- 
sant il forme un repli étendu entre reslomac et l.i 
rate, et appelé épiploon gnsiro *pléttiquc. Le point 
où le colon transverse sc coiiliinie avec le coton 
deacendanl est également retenu par un repli péri- 
tonéal qui se conliiim^ avec la séreuse recouvrant 
les cartilages des fausscs-céiles. (le repli , décrit par 
Dh. PiiiVRCs sous le nom de ligomml plfnro-rolitfue, 
étant placé immédiatement au-dessous de la rate, 
sert en mémo temps à soutenir ce viscère. 

Après avoir formé tous ces replis , le feuillet coin 
posant la grande loge du péi iloiiie se jette sur la 
face anférieiire de l’artère niésciilérifpie supérieure 
et de ses divisions, puis sur rintestin grêle, qu'il 
conlfuirne pour se replier sur la face postérieure 
de rarlcrc iiiéscnlcrique supérieure. Ce nouveau 
r^>Ii du péritoine, qui unit l'intestin grêle à la pa- 
roi postérieure «lu bas-vcnlrc . est appelé mésenlere. 
Comme cepcntlaul tout l'intestin grêle n'est pas fiol- 
tanldans rabdomon. mais que le duodénum estini- 
médlatemcnt couché sur la ci>lonnc vertébrale, 
cette dcmièrH partie de rintestin n’n pas de mesen 
tere. mais le péritoine passe seulement devant elle. 
Le péritoine qui se continue des parois latérales do 
l’abdomen , se comporte de la même manière relnti- 
vcmciit nu gros intestin : là où les colons dtxiit et 
gauche sont flottants, le péritoine forme un repli 
di>liiici, en sc jetant sur eux. et f onsliluede cette 
manière Ic^s mésocolons divit et gauche ; mais dans 
la fos^c iliaque droite le cn-enm est iinmcdialcincnt 
appliqué contre le bassin . en sorte que le péritoine 
pa^sc biniplemciii devant lui sans lui fournir de mé- 
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(dâD« des cas rares oq irouve loutefoîs Icc<r- 
cimi rïuUaalot poiii’vud'un vcrilable racsucolon ). 11 
en est <ie même du rectum, dont In partie supérieure 
flottante a un repli péritonéal ^ appelé méaortetum, 
tandis que la partie inférieure de l'intestin s’en- 
fonce dans le tissu cellulaire du petit bassin et ne 
peut plus par conséquent être recmiterte en arriére 
par le péritoine « <|ut le quitte en formant un cubde' 
eac, et se jette alors sur fa face postérieure de Li 
vessie, et de là sur la face postérieure des parois 
antérieures de l'abdomen , d’où nous l'avons fait 
partir. 

Le péritoine, en enveloppant le (jros intestin, 
forme d’espace en espace <le petits pruloni^emeuls 
allongés, flultanls, chargés <!e graisse, appelés a/}- 
pemtiici’Ê éfiiploïquet . A l'endroit où le péritoine 
quitte le rectum pour se jeter sur la vessie, il fait 
(le chaque côté un repli, appelé tiÿamvnt poêt^rieur 
ou lutérol Ut resaie. 

Chez la femme, le péritoine, quittant le rectum, 
se jette par-dessu* la matrice avant d’arriver sur la 
vessie. Il résulte de cette disposition . que la ravitê 
pelvienne est partagée en une moitié antérieure et 
une postérieure par une cloison transversale for- 
mée par un pli du péritoine au milieu duquel est 
logée la matrice, et que l’on y remarque alors deux 
cuU-dc-sac; l’un derrière la matrice , rature der- 
rière la vessie. Les parties latérales de ce repli 
transversal vieuiient s'insérer aux faces Inléralcs 
du petit bassin; elles portent le nom de lUjumentit 
lartjvn de la jr#«frw;e, et renferment dans leurs dupli- 
ratiires les ligaments ronds . les ovaires et les 
trompes de Falloppc. Ces ligaments larges se divi- 
sent en haut chacun en deux replis secondaires , ap- 
pelés ailerntiMf dont Vantérienr renferme la trompe 
de Falloppe.el le pof/êneor l’ovaire. I.e péritoine 
ipii du reeliim passe à la matrice, forme en outre 
(leux replis longitudinaux, appelés ligaments pontée- 
rieurs de in matrice ^ et en passant de la matrice à la 
vessie, il eu forme deux autres, appelés lUjamenlM 
antérieure de la matrice , et qui remplacent alors les 
ligaments postérieurs de la vessie. 

D'après ce que nous venon.s de voir, les reins, 
({uoiqiie placés dans le bas-ventre, ne sont pas en- 
veloppés par le péritoine, qui passe simplement au 
devant d'eux, il est vrai cependant de dire que celle 
meiiibrane parait se dédoubler près des reins en 
plusieurs feuillets , dont quelques-uns passent der- 
rière CCS viscères, tandis que le feiùllel principal 
passe au devant d'eux . en sorte (|u*i1s si‘mi)leiil en- 
châssés entre les lames du périnûiie. Cette disposi- 
tion a fait admettre à la plupart des anatomistes, 
que le péritoine se compose ihr deux Feuillets . gé{>a- 
rés en arrière et en bas pour recevoir dans leur 
érarlemerit les reins, les uretères, et miune la ves- 
sie . tandis qu’ils sont assez intimement unis partout 
ailleurs, pour qu'on ait généralement pu admettre 
qu’il n'existait qu'une seule lame du péritoine. Celte 
disposition est assez constante; mais on a en tort 
peut-être de confondre sous un même noiii avec le 
péi-iloinc proprement dit, l.i Initie qui le double en 
dehors et qui n'a aucun des caractères des mem- 
branes séreuses. 

Fbkpamatiox. Choisissez pour cette préparation 
le cadavre d’un jeune sujet, (|ui n'ait pas en une 
inflammation du bas-ventre. I. u billot avant été 
place sou» la région lombaire , incisez cructalemcui 
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la peau, les aponévroses et les muscles de la paixii 
anlcrieurc de l’abdomen, et dissé(|Uez les (putre 
lambeaux eu sens contraire, de manière à tnelire le 
péritoine à nu. Celle préparation n’est guère diffi- 
cile que derrière le mu.sc!e droit, à la gaine duquel 
la séreuse adhère assez iiilimemcnl. L'ombilic sera 
conservé, ainsi que les cordons ligamenteux for- 
més par les vaisseaux ombilicaux et l'ouraque obli- 
térés. 

On C(»ntintie à décoller le piTiloim? dans la région 
lombaire, en détruisant avec les doigts ou le ni.aiirbc 
du scalpel, le tissu cellulaire lâche qui l'unit aux 
parois abdominaies. Près des reins on observera 
une lame celluleuse , <|iii sc détache du péritoine 
pour passer ilerrière ces viscères; cette lame sera 
déirinle de manière à laisser les reins en place, et 
l'on glissera peu à peu la main au devant de la co- 
lonne vertébrale et des gros troncs vasculaires, en 
passant entre l’artère inéseulériqtie snpcrienre et 
i'iiiférietire. Une préporalion semblable nyaiil été 
faite du eùlé opposé, on pourra soulever, sans l’a- 
voir ouvert, tout le sac péritonéal avec les parties 
sur lesquelles il se réflécbil. 

Le péritoine sera ensuite ouvert par une incision 
transversale, qui passera immédiatement sous l’om- 
bilic ; en soulevant la partie supérieure du sac, on 
verra dans son inU'rienr comment il forme le li//a 
ment de la reine ombilicale et le ligament suspen- 
aenr du foie, eu passant sous la veine ombilicale. 
Olle disposition se verra jilus parfailemenl eni’oiV , 
si l’on incise verliralemeni la séreuse des deux cô- 
tés du ligament suspenseiir , apri'S avoir séparé ce 
ligament en deux lames, entre lesquelles on pé- 
nètre par la face antérieure. On incise ensuite en 
long la partie inférieure du péritoine jusque vers 
les pubis, etl'on en récline les deux lambeaux. 

On passe de suite à l’étude de la position des vis 
eères en général ; mais on aura soin d»? laisser bien 
intact le péritoine et ses prolongements ; la pnsiiioti 
du duodénum et du pancréas ne sei'a cependant 
étudiée qii’après avoir ouvert la cavité des épi- 
ploons. 

Dans l’examen de la distribution du péritoine on 
suivra la marche i|ue nous avons indiipiée dans bi 
description. Là il sera naturellenienl souvent ne 
cessaire d'ecarier les viscère» en sens opposé, de 
les sortir de leur position, siiriont ceux qui. 
comme le foie et la rate , sont profondément 
placés. 

Vourerfure de ff^inslotr est très* petite, on la 
trouve lorsqu’après avoir renversé en liant la face 
inférieure du foie . on porte le doigt de droite à 
gauche . en le glissant derrière le col de la vésicule 
(lu fiel . le commencement du raii.nl cholédoque et 
le paquet des vdisse.iux qui entrent d.nns le foie. 
On introduit dans celle miverlurr un ttibe que l'on 
peut garnir d’êloiipe pour bien l.i remplir, et on 
rinsulHe ; par là Ln cariVc des épipUmna tNl disleiidiir 
et Vrpiploon gaatro-hèptitùjue »e Minlève. Si le sujet 
est jeune, et surtout si c’est un fïcliis, l’air péiiètn^ 
entre le» lames de l'épiploon gasiro-coliqiie et le> 
écarte. Après avoir pris roiinaissanre de relie dî*. 
position . on ouvre la cavité d(‘s épiploon», en inci- 
sant l'épiploon gaslro-bépaliqne. et alors seulemrni 
on voit au fond de cette e.svile le dHottrnnm , qui r(*- 
coil Je pnnrrro* dans sa roiirburc.el Ions les deux 
encore recouverts p.nr le péritoine, ( e n'est qn'.i- 
lors aussi (|ue l’on potirra bien •'C rcudi e raison de 
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la rormalion du grand épiploon ft du méaocolon 
tranarerêo. 


Art. 8. Kaiomac (I). 

L'e!«tofnac f«t un viscère creux , situé dans l'épi- 
nastre et dans l’hypocondrc yaiiche. On a assez 
bien comparé sa forme à celle d'une cornetmise ; H 
présente en effet un b<jrd convexe , dirigé en bas et 
en avant, appelé t^rando courbure de l’ettomac ; \i\\ 
bord concave , dirigé en haut et en arrière , appelé 
petite courbure ; une extrémité arrondie , située dans 
l'hypocondre gauche, appelée cardiVi, ^rtind cut-de 
tac ou fond de l’eatomac^ et une extrémité rétrécie, 
hiluée à droite sous le foie et la vésicule du fiel . au 
devant et au-dessus du pancréas . appelée pf/hra. 
Prés du pylore la grande courbure Forme un coude, 
appelé petit cul-de-sac de /’e^Mmoc, Des «leux laces 
«h* restomac l’une est anterieure et supérieure; 
l’autre postérieure et inférirnre. ^ 

L'irsophagr s'unit à rt?slomac vers rextrémiie gau- 
che de sa petite courbure , entre elle et le cardia , par 
une orifice appelé œsopkayien ou cardiague. Le py- 
lore se continue avec le duodénum en formant vei*s 
son intérieur une valcule, appelée pglorique. Celte 
valvule forme un Injiirrelet circulaire proéminent 
«lans la cavité de l'intestin , et elle se compose d'un 
repli des tuniques internes de l'estomac et du duo- 
dénum , tandis que la tunique externe passe f>ar- 
«lessus sans se replier. 

Les parois de l’estomac sont formées par plusieurs 
tuniques f dont Vexterne ou la séreuse est fournie par 
le péritoine. Celle iuni«]ue péritonéale se continue 
vers la grande courbure avec l’épiploon gastro coli- 
<jne et vers la petite courbure avec l'épiploon gastro- 
hépatique. Au-<lessous do la tunique séreuse on 
trouve la muaculeuse „ qui est Irèsrépaissc cl qui est 
formée par deux couches de fibres : rcxlernc se 
continue do la couche musculeuse externe de l'irso- 
phage, et scs fibres ont une dirtMUion longitudinale; 
elle est surtout distincte vers la petite courbure. La 
couche interne est circulaire et enveloppe la totalité 
de reslotnac. Au-dessous d'elle on trouve <{ueIquos 
fibres circulaires obliques , qui semblent se continuer 
des fibres circulaires de r«rHOphago; on les trouve 
principalement vers le grand ciil-no-sar. La tunique 
musculeuse recouvre la troisième tunique de l'cslo- 
mac, appelée cellulensej nerveuse an roscu^iVv; elle 
se compose tl'un tissu cellulaire soyeux, parcouru 
par un grand nombre de vaisseaux sanguins ; mais il 
n’est pas également prouvé qu’elle soit bien riche en 
nerfs. La tunique interne de reslotnac est aussi ap- 
pelée muqueuse ou rtV/euae; clic est molle . pulpeuse, 
rniigeàlre, continuée de la (unique iiiierne de Pœso- 
phage. et par c«>nséquenl de la peau extérieure; 
mais elle n'est plus recouverte que par un prolon- 
gement épidermoide excessivement mince, l’cpais- 
Kcur de celte couche diminuant stdiilemeni au point 
où l'<rsophage s'unit à l'cslomnr. Dans l’étal de va- 
cuité «le resiomnc. la ineinbraue interne forme des 
ri<les «lans sou intérieur, mais qui s’effacent facile- 
ment par la distension. La tunique iiilei iic est garnie 
de nombreuses glandes muqueuses . qui sont surtout 
f«>rl développées orifices canliaque et pylorique. 
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Quanti l'estomac cat distendu par des alimenta , il 
fait un tuouvemcul de bascule, en vertu duquel sa 
grande courbure reganle direcicnienl en avant , 
tandis que sa face antérieure est dirigée eu haut. 
Cette disposition a lieu parce que les orifices cardia- 
que et pylorique sont fixés, tandis que le reste du 
viscère est fiotlant. 

Les artères de l'cstomac sont fournies par la coro- 
uaire stomachique, l'bépatique et la splctiique. Les 
reines s'unissent à la vciuc porte. Les lymphatiques 
se dirigent presque tous dans les glandes situé^ le 
long (le la petite courbure de l'cstomac. Les nerfs 
sont Fournis parles plexus œsophagiens des poeunio- 
gaslriqucset par le grand sympathique. 

L’estomac est destiné A transformer les aliments 
en chyme. Celle transforinaliou a principalement 
lieu à la suite de leur mélange avec le suc gastrique f 
que sécrète ce viscère. Pendant la digestion, les fibres 
musculaires de l’cstomac se contractent successive- 
ment les unes après Icrs autres , tantôt du cardia vers 
le pylore, et d'autres fois du pylore vers le cardia. 
Le premier mouvement est appelé péristaltique; le 
second , anti-péristaltique. La valvule du pylore sert 
à empêcher la sortie des aliments avant que la diges- 
tion stomacale ne soit achevée : elle est alors con- 
tractée; mais elle se relâche dès que la digestion est 
assez avancée. 

pRÊVARATiox. Appès avoir examiné l'estomac dans 
ses rapports avec les viscères environnants , et avoir 
étudie par autiripatiou la manière dont le commen- 
cement «lu duo<iéiium se recourbe, on passe une li- 
gature à un demi-pouce au-dessous du pylore, et 
l'on insuffle l'cstomac par la portion ccrvicaledc l'av 
sophai'c. pour observer comment il change de posi- 
tion dans son état de l't'pictioii. On divise alors le 
duodénum immédiatement au><lessuus de l'endroit 
où il a été embrassé par une ligature , cl l'on en lie 
de nouveau le Imut divisé , pour s'opposer à la sortie 
des niatièr«rs contenues dans l'init'sliu. On enlèvccn- 
suite l'estomac, en y laissant attachée une portion 
des épiploons. In rate et un bout d'u’sophoge, que 
l'on obtient en tirant l'estomac en bas avec une cer- 
taine force. On insuffle de nouveau le viscère, et 
i'ou en examine exacleiiicnl la Forme; puis on passe 
à la dissection «h*s tuniques ^ en commen«^ant par la 
séreuse. Près de la petite courbure de l'estomac . il 
sera facile de diviser l'épiploon eu deux lames, dont 
on suivra l'une sur la face anterieure et l'autre sur 
la face postérieure de- Pestoniac; la meme chose $e 
fera à la grande courbure. On observera en même 
temps que le long «le ces deux courbures il y a . en- 
tre les (leux lames des épiploons, un espace «l'un 
demi-pouce de large, où l’estomac n'est pas recou- 
vert par la séreuse. Après avoir enlevé cette mem- 
brane sur une portion de l’cstomac, voisine de la 
petite cniii’burc. on aperçoit les fibres longitudinales 
«le la tunique musculeuse ; aiwlessous de celles-ci 
I’ou remarque les fibres cirvulairea , et après avoir 
enlevé ces «lernicres sur la portion ranlinque de 
restomae . on trouve les fibres circulaires obliques, 
«lont la direction est opposée à celle des premières. 
La tunique celluleuse devient apparente dès que la 
iiiii.sciileuse est entièrement cnievee ; enfin. ri«/er«e 
parait après avoir détaché un lainbraii de la cellu- 
leuse. (À*5 diverses préparations seront faites com- 
paralivenu nt sur des «‘stoniacs d«mt les artères sont 
bien injectées; ou peut les exécuter . soit sur uii «?s- 
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lotnar enti^i' Pt soufilr , soit sur un c^tomAc ouvert 
par une incision liirij'èe le long de la fjrande cour* 
hure; mais alors il faut le fixer sur une planche au 
moyen de plusieur.s épingles y pour pouvoir commo- 
dément enlever une tunique après l'autre. (Juand l'es- 
tomac est ainsi ouvert, on voit la disposition desort/Sre« 
cordiale et pylorique^ et les rides que forme la mem* 
brane interne. Quant au pylore, on le Fend suivant la 
direction dans laquelle l’estomac a été ouvert . et 
l'on voit très-bien alors sur le profil de la coupe que 
les trois tuniques internes forment seules le repli 
valvulaire, tandis que la séreuse passe directement 
de resloniac vers le duodénum sans se réfléchir. Le 
tact Fera déjè reconn.vitre \c% glandti mu4^u9u*eé près 
du pylore et de l'oriHce œsophagien ; il sera Facile 
de les voir Histincteroeot « en y détachant la tunique 
interne de la celliiletisc. 

A«t. 0. Rata (!). 

Ce viscère, situe dans l'hypocondre gauche, a 
une Forme allongée. Convexe <lans la majeure partie 
de sa circonférence, la rate est concave par son 
bord qui regarde l’estomac, et par où pénètrent 1rs 
vaisseaux sanguins; cette dernière partie porte le 
nom de AiVc ou de acisaure de h rata. La rate varie 
beaucoup quant à son volume, on la trouve depnis 
deux jnsqu'A six pouces de long; mais le plus sou- 
vent elle en a quatre sur trois de large et sur un 
ponce d'épaisseur, l.a rate a une couleur rouge bru- 
nâtre; elle a irès-pcii de consistance. 

La rate a une tunique cx/erne, séreuse, fournie 
par le péritoine , et qui adhère fortement à la /unt- 
qua interne f propre, de nature fibreuse; celle-ci, 
après avoir enveloppé la totalité de la rate, se réflé- 
chit dans son intérieur par le hile, eu fournissant 
des gaines qui enveloppent les vaisseaux qui se ren- 
dent dans ce viscère; en outre il part de la face in- 
terne de celte tunique une quantité considérable de 
lames et de filaments qui plongent dans l'intérieur 
<le la rate et s'y entre-croisent fréquemment , de ma- 
nière h former une espèce de trame, sur laquelle 
viennent ramifier les vaisseaux. Ceux-ci compo- 
sent presque en entier le tissu de la rate ; iis s'y dis- 
tribuent «le la manière suivante : les artère» prove- 
nant de la liénale. y donnent une quantité considé- 
rable de branches, qui se divisent à l'infini sous 
forme de pinceapx . sans s’anastomoser entre elles. 
Ces vaisseaux se continuent avec les reines, qui for- 
ment un réseau d'anastomoses autour des artères , 
et qui viennent enfin se réunir pour constituer la 
veine liéuale. La rate reçoit des nerfspeu nombreux, 
fournis par le grand sympathique. Quant k ses lym- 
phatique», je n'ai jamais remarqué qu'ils fussent 
aussi nombreux dan* i*hommay comme le répètent 
tous les auteurs. 

On trouve en outre dans la rate des corpuarula» 
arrondis f blancluitre» , que les uns ont pris pour He.s 
glandes , d’autres pour de simples renflements des 
prolongements internes de la tunique propre de la 
rate. Je leur ai toujours trouvé l’aspect de petites 
vésicttlcs renfermant une humeur gélatino-albumi- 
neuse; an reste ces corpuscules ne se rencontrent 
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pas toujours dans U rate humaine. Les cellule» dans 
l'intérieur de la raie, dans lesquelles on disait qu'il 
y a du sang épanché , ne sont autre chose que les 
prolongements fibreux de la tunique interne, et le 
sang nest pas épanché dans leur intérieur, mais i. 
est logé daus les vaisseaux , comme partout ailleurs. 

La rate lient au grand cul-de-sac de l'estomac par 
les vaisseaux courts et par l'épiploou gastro-spleni- 
que, liaisou constante chex tous les animaux chez 
lesquels ce viscère existe. Quelquefois, au lieu d'une 
seule raie, on en trouve plusieurs. Si l'on excise ce 
viscère à un animal , il s'en reproduit un ou plusieurs 
autres. Crt organe paraitdonc n'étredù qu^au déve- 
loppement c.xcessif du tissu capillaire des environs 
de l'estomac , et la liaison de la rate avec ce viscère 
semble indiquer qu'elle en régularise lacirculalioa 
sanguine de manière à ce qu’elle reçoive plus de 
sang quand l'e-stomac en reçoit moins, et récipro- 
quement. Outre cet usage, nous pensons avec la ma- 
jeure partie des anatomistes, (|u'eilesert a modifier 
le sang d'une manière portienhère , qui le rend plus 
apte à la secrétion de la bile , quand il sera arrivé au 
foie par la veine porte. 

pRKPsaAYioN. Nous avous dit, en parlant de Peslo- 
mac, que la rate y restera d'abord attachée pour 
qu'on puisse examiner les liens vasculaires et mem- 
braneux qui les unissent. On p<Hit séparer la tuni- 
que péritonéale de la tunique propre de la raie dans 
une petite portion de son éiemliic; cette préparation, 
que l'on facilite par la maccralion. doit être faite 
lentement, en se servant alicrnaiivemeni de la lame 
et du manche do scalpel. Lescloisons que la tunique 
propre envoie vers rinlérieur, s'observent au mo- 
ment où l'on cherche àla séparer de la substance de 
la rate; l'enveloppe réfléchie que la tunique iuierne 
envoie autour des vaisseaux , se voit après avoir dé- 
barrassé ces derniers de la graisse qui les entoure et 
du péritoine qui les recouvre. là où ils pénétrent 
'dans le hile de la rate. On s'assure du (issu presque 
exclusivement vasculeux de ce viscère, en le soumet- 
tant à des lavages répétés, après avoir arraché les 
membranes qui le revêtent et en examinant la pièce 
sons l'eau. Les petits corpuêcule» blanchâtre» se re- 
marquent dans Ig tissu d'une rate qui a été incisée ; 
mais ih n'existent pas toujours. 

Dans l'étude du (issu de la rate, on ne négligera 
pas les injections , qui .sont si propres à jeter du jour 
sur la structure des parties; nous n'en dirons pas 
autant de l'insufflation , qui no donne guère que des 
idées fausses : c'est en effet par ce moyen qu'on veut 
démontrer l'existence des ce/Zu/es de la rate; mais on 
conçoit que l'air soufflé dans les vaisseaux puisse 
passer de là dans le tissu cellulaire , et qu'un organe 
quelconque insufflé , desséché et coupé par trantmes , 
devra nécessairement prendre un aspect celluleux , 
quelle que soit d'ailleurs sa strueUire. 

Ait. 10, Duodénum (2). 

Le duodénum forme la portion du canal inte.slinal 
qui vient après l'estonuc. Sa longueur est d'environ 
(loiize tiMVcrs de doigt ou de dix à onze pouces. II est 
situé au devant de la colonne vertéliralc, où il dé- 
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rrit une coiirLc dont h roucavilé est diri^'ée en haut 
et à i^aiiclic. Pour comprendre plus facilement sa di> 
reetion. on lu divise en deux portions ; la première, 
qui commence au pylore, se dirif;e de gauche h 
droite et en arrière, puis elle fait une inflexion pour 
se continuer avec la seconde portion , qui w* dirige 
rie droite h gauche au devant de la colonne verté- 
brale; cette |>ortion est un peu recourbée . à conca- 
vité supérieure. Arrivé au cote gauche de la colonne 
vertébrale, le duodénum se continue avec le jé- 
juniiin. 

Le duodénum est plus ample que le reste de Tin- 
icstin grêle , en sorte qu’oii Ta aussi appelé (‘aiomar 
atvnndairr. Cet intestin n’csl pas enveloppé par Je 
péritoine, qui passe simplement au devant de lui. 
.Ses autres /i/ncV/ues sont semhlablrs à celles du reste 
ries iutestins grêles, seiihmient sont-elles un peu plus 
épaisses. L'inlcrieiir présente une grande quantité 
rie rairuleê cottnireHfrs. A Tendroit on conimeme la 
portion transversale du duodénum . ou remarque 
dans son intérieur unepript//e saillante, au sommet 
lie laquelle est rorifiee du canal cholédoque, qui lui- 
mème avait déjà reçu le canal pancréatique. 

Les urlerea dti duodénum sont fournies par la py- 
lorique , in pancréatici>-dnodénale . les gastrr>-épi- 
plmqiics et la mésentérique supérieure; les reiMcx 
suivent le trajet des artères; les lÿntphaiiquf* nom- 
breuses se jettent dans les glandes aortiques; les nerf* 
provienueiit du plexus solaire. 

PaKPAaATiON. Il sufHt rie soulever le foie, d'aluiis- 
ser l'arc dn colon et d'inciser la lame anterieure rlit 
mésoeolon Iransverse. pour voir te duodenum (|u'elle 
recouvre. On arrive encore à cel intestin en rejetant 
en haut l'arc du colon et en incisant la lame posté- 
rieure du mésocolon iransverse; Pintestin liii-mcnie 
restera en place Jusqu'à ce que l'insertion du canal 
cholédoque ait clé préparée eM étudiée. On place une 
ligature à rexirémité gauche du duodénum, et on 
le divise aii-rlessiis rie la ligature; puis, pour voir 
l'intérieur de cet intestin et surtout la papille où 
s'ouvre le conduit biliaire, on incise le duodeimm 
dans tonie sa Imigtienr par sa partie antérieure et 
inférieure. Les /«wô/wca du duorlcnum ne seront exa- 
niinérfs que plus tard avec relies de l'intestin grêle. 

Akt. II. f'oie (I). 

Le fuie . le plus voliimiDCiix de tons les viscèn*s rhi 
has-venire. est situé dans l'hypocondre droit et 
rlans une partie rie l'épigastre. Ses rapports avec les 
viscères aMominaux ont déjà été examinés en par- 
lant de rabdomcii en général. Le foie est mainteiui 
en position par plusieurs prmiiiciions du péritoine, 
que nous avons r!i'*jà indiquées également ; ainsi , 
jwr le litjnment falciforute ou suapenavurj en haut et 
en avant ; par le Ivjamont coronnirpj en arrière et en 
haut; et par les rlciix iigamente triangulaires ou la- 
téraux , en arrière rie charnue eôlé. 

On distingue dans le foie rieux faces : la face au- 
péricure ou conrere est appliquée contre le rlia- 
phragine; le ligament siispenscnr la rliviso en deux 
portions: celle rie droite, plus grande, forme le 
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grand lobe ou lobe droit du fvie; relie du cAlé gauche 
locme le lobv moyen ou yauvhe dn foie, 

La face inférieitre (improprement appelée face ron- 
rare du /oie, ear quoi(|iie Irès-mégale . la convexité 
est au moins aussi forte que celle rie la face supé- 
rieure) est divisée d'avant en arrière m doux moitiés 
inégales par le Ai//r>» longitudinal , antero-poilérieur 
ou sillon de Ui reine ombilicale f qui r’orrespond à la 
rlireeiion du ligament falciforme sur la face opjmsée, 
et qui forme sur cette face inférieure du foie la limite 
du lobe droit et <hi lobe gauche. Le sillon ren- 
ferme la veine ombilicale; il est quelquefois inter- 
rompu par un <m plusieurs ponts formés par la stil>- 
stancc du foie, et qui unissent les lobes en passant 
par-dessus le sillon. Du milieu de ce sillon lougiin- 
dinal en part un aiilrir à angle droit, dirigé dans le 
lobe riroil , et qui porte le nom de sillon tfansrersaJ 
ou sillon de la reine porie, parce que cette veine v 
est placée. Derrière ce sillon transversal on voit une 
éminence irrégulièrement triangtilaîre . appelée lobe 
de Spiget , jufttt lobe du foie ou éwinenre porte poeté- 
rieure. Au devant<te ce sillon on remarque une sail- 
lie quelquefois très-peu prononcée, appeléeémfitence 
porte antérieure. Plus en avant encore, il y a dans 
le lobe droit du foie un léger enfoncement, qui loge 
la vésicule du HH. En arriére et à la droite du lobe 
de Spigcl on trouve une autre dépression , appelée 
sillon de la reine rare, parce que la veine cave abdo- 
minale y est placée. 

Le bord antérieur du foie est mince ; il est (k*han- 
cré au point qui correspoud au sillon longitudinal 
et au ligament siispenseur. 

Le 6m/ postérieur est très-épais ; i) a<lhère an dia- 
phragme par le ligament coronaire . et il y tient des 
deux cotés par les ligaments latéraux. 

Le foie est tapissé par une tunique séreuse^ four- 
nie par le péritoine, et qui recouvre la tuHÛfue pro- 
prv du foie de nature cellulo-fibreuse. Celle dernière 
ejivcloppe tout le foie, cl arrivée à l’endroit où Tar- 
ière hépatique . la v eine porte et les conduits hépati- 
ques pénètrent dans Torgnne. elle se réfléchit sur 
ce paquet des vaisseaux , Taecompngne dans Tinté- 
rieur du viscère et Tentoure ainsi d'une gaine com- 
mune . appelée capsule de Olisson , et qui le suit jus- 
que dans ses dernières ramifleations. 

La couleur du fuie est en général d'un rouge-brun 
qui, examiné plus altentivement . se compose d’un 
fond plus clair . parsemé de taches plus foncées. 
Le tissu <lii foie est granuleux . comme le sont ru gé- 
néral toutes les glandes conglomérées; mais ses 
grains sont moins gros que ne le sont ceux des glan- 
des salivaires. 

Chartin tle ces grains glamluleux donne naissance 
à un petit l’ondiiil excrcteur. qui s'unit aux conduits 
voisins pour former peu à peu le conduit hépatique 
ou pore biliaire. Ce conriuil. du calibre d'une petite 
plume ù écrire et long de dix-huit lignes environ . 
est placé dans le sillon transversal du foie; il est 
formé par deux branches principales . qui s'unissent 
à angle aigu et qui vicnm*nl . Tune du lobe gauche , 
Tauire du lobe droit. Le conduit hépatique se dirige 
en Im$ et à gauche dans Tèpaisseur de Tcpiplooii 
gastro-hépatique, et sc «Üvise en deux branches : 
Tune, située à droite, est appelée canal cyntique.- 
Tuiiire. située à gauche, porte le nom derowo/ rào- 
lédoque. 

Le rana! cysfique , plus grêle et un peu moins long 
que le canal liépaljqne, s'en détache en rétrogradant 
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«rabortl un peu; puis il se tlirige à droite, et plus 
tard , en avant , de manière A présenter une courbe. 
U est enveloppé, comme le prêcêtlcni conduit, dans 
le petit épiploon, et s'ouvre dans la résicu/e du fiel, 

La réticule du fiel ou réticule biliaire forme une 
poche allongée , pyriforme. dont la partie moyenne 
porte le nom de corpt. L'exirêmilé antérieure , plus 
îarp;e et arrondie, est appelée le fond; rcxlréroité 
postérieure, rétrécie, À laquelle s'unit le canal cys- 
tique, porte le nom déco/. La vésicule du Hei est 
logét‘ dans une dépression du lobe droit du foie ; 
son fond dépasse ordinairement un peu le bord anté- 
rieur de ce viscère; quelquefois cependant il en est 
entièrement recouvert. Elle est tapissée en bas par 
le péritoine, qui quitte le foie pour se jeter sur elle; 
mais la tunique propre du foie ne la recouvre pAs; 
celle-ci passe entre ce viscère et la vésicule. 

Le canal cholédoque , lon^; «le près de quatre pou- 
ces, a le calibre d’une plume à écrire; il est la bran- 
che gauche ^ui résulte de la division du canal hépa- 
tique, ou bien, si l’on aime mieux, il résulte de 
l'union du canal hépatique et du canal cyslique. 
Quoi qu'il en soit, ce conduit , enveloppé dans l'épi- 
ploou gastro-hépatique , passe derrière le pancréas , 
et s'ouvre dans icduoflénum vers le commencement 
de sa portion transversale , en se tenuinant sûr le 
sommet de la papille conique qui prtjéuiine dans 
l'inlérietir de l'intestin. Ordinoiri'inent l'extrémité 
du conduit cholédoque reçoit celle du canal paucrca- 
tique ; quelquefois cependant ils s'ouvrcnl séparé- 
ment dans l'intedhii. 

Le canal hépatique et ses racines. les conduits cys- 
lique et cholédoque , et la vésicule «lu bel . se com- 
posent de deux luniquet : Vestemef celiulo-tibrcusc, 
blanche, contient (|uelqucfbis des bbres musculaire.s 
sur la vésicule biliaire. La tunique interne j rehutée 
ou muqueutCy se continue par l'uriKce du canal ebo- 
léiioque avec celle du duodénum; dans les canaux 
hépatique et cholédoque elle est rendue inégale p.'tr 
de pentes excavations assez clairsemées; mais à sept 
ou huit lignes de l'insertion dans le diuKléniim ces 
excavations deviennent rapprochées au point de ne 
plus être séparées les unes des autres que par «le pe- 
tites cloisons minces et flottantes; dans la vcsiculedu 
bel elle est disposée «le manit're h présenter «les 
aréoles hexagones, sur les lesquelles une innombra- 
ble quantité «les vaisseaux se ramibent, comme le 
démontrent les iojecti«ms. Dans le col «le la vésicule 
et dans le canal cyslique , la tunique interne forme 
«les plis contournes en spirale, appelés r«i/rM/es tpi~ 
rairt de ilcitter. 

Le ft»ic re«nt son sang artériel de ror/ére hépa- 
tique, branclie de la cadiaque, et qui donne, en pas- 
sant . l'artère cyslique à la vésicule biliaire. Outre 
le sang artériel, le foie reçoit eneore du sang vei- 
neux. fourni par la reine porte, toile seine, après 
avoirréiini tout lesang(}uî revient des organes «le la 
digestion, entre «lans le sillon transversal du foie, 
où elle se divise en deux branches, appelées tinutde 
la reine porte. Ces branches entrent dans la sub- 
stance «lu foie et s'y «lisiribueni à la manière des 
artères. L’artère hc)>atique, la veine porte cl les ra- 
cines du C4inal hépatique, sont enveloppées dans 
l'imérieur du foie par la capsule de GÜsson , comme 
nous l'avons déjà «lit. 

On trouve en outre uu cordon bbreux qui de l'om- 
bilic s'étend jusqu'à la branche gaiiclic de la veine 
porte, et un autre, qui, partant de ce dernier point. 


U\ 

s'insère dans la veine cave inferieure on parcourant 
le sillon longitudinal : ce sont la reine ombilicale et 
le canal reineux obliléré ; nous en reparlerons dans 
l'embryotomie. 

Les extrémités de l'artère hépatique et de la veine 
porte donnent naissance aux rtrinsji hépatiquet tim~ 
plet oii reinet tua-hépatiquet , qui se dirigent, au 
nombre de dix à quinze, vers le bord postérieur du 
foie, où elles s'ouvrentdans la veine cave inférieure. 
Ces veines ont donc une direction toute différente de 
celle de l'artère hépatique et de la veine porte ; elles 
ne sont pas entourées par la capsule de Glisson, et 
comme leurs parois adhèreut fortement au tissu du 
foie, on remarque qu'elles restent béantes quand 
on les coupe ru travers en incisant ce viscère; tan- 
dis que tes divisions de la veine porte, entourées 
d'un tissu cellulaire lâche, conltmii, comme elles, 
dans la capsule de Glisson , s'affaissent quand elles 
sont coupées en travers. 

LtA lÿmphatiquee du foie prennent diverses direc- 
tions : les uns accompagnent les conduits hépatique 
et cholédoque; les autres quittent le foie, en ram- 
{>ant dans l'épaisseur des ligaments latéraux cl fal- 
ciforme, où il est presque toujours facile de les 
distinguer. 

Les nerfs du foie sont très-nombreux : il provien- 
nent du plexus solaire et entourent de leurs réseaux 
l'artère bépatiqtie et la veine |>orte; nous avons pu 
les suivre bien avant dans la substance de ce vis- 
cère. 

Le foie est l'organe sécréteur de la bile. Celle hè- 
crétioii parait s'y faire tant par la veine pcfrie que 
par l'artère hépatique. La bile qui ne doit pas servir 
imméiliatement à la digestion , passe en partie dans 
la vésicule du bel, au lieu de sc diriger en totalité 
dans le «Itiodénuiu. Dans la vésicule, la bile s'épaissit 
par la résorption de ses parties aqueuses, et au mo- 
ment de la digestion , «‘lie en ressort pour sc diriger 
dans le «liitMlcuum , passant par les canaux cyslique 
et cholédoque. La valvule spirale parait favoriser la 
marche rétrograde de la bile du conduit bépatiqiie 
dans la vésicule , quoiqu'il soit impossible d'admet- 
tre qu'elle agisse comme une vis d'Archimè«le, qui 
n'a (l'action «i^u’auiant qu'un lui imprime un niouvc- 
iiu'iit de rotation. 

PaxpAaATiox. On commence par étudier les rap- 
ports du foie avec les parties voisines et Ictliganiente 
qui l'unissent ou diaphragme ; pour voir ceux-ci, il 
faudra tirer à soi le fuie dans diverses direrliuns, 
comme l'indique déjà la position variée d«^ ses replis. 

Après avoir pris connaissance de la conHgurallon 
«extérieure du foie, autant qu'il est possible de le 
faire tant qu'il reste dans sa position naturelle, on 
enlève l'épiploon gastro-hépotique pour disséquer 
les rai-Mcaux et nerfs qui entrent lians le viscère, et 
le conduit hépatique qui en sort; un suivra ec der- 
nier cundiiit dans son trajet, et il sera facile de pré- 
parer au net les canaux egstique cl cholédwfHe : à 
l'cxlrémilé intestinale de ce dernier on fera cepen- 
«laul attention de ne pas intéresser le canal pancréa- 
tique qui s'unit à lui. Celle derniLTo partie «le la dis- 
section seradunc différée jtisqu'àccfpi'on ait procédé 
à celle dq pancréas. Ce n'csi que «puind on aura 
achevé «rcludier la direction de ces deux canaux, 
que l'on séparera du reste «lu corps le foitr, le duo- 
dénum et le pancréas , afin de potivuir plus aisément 
prendre connaissance de la forme de ces parties. 
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PoruLinl qu'on tu^pnrcrn le fuie «lu diaphraf^me, on 
aura é^aril h la dispositioD du ligament roronairv; 
si rrpcmJarit on avait déjà étudié les plèvTes ou 
qu'un no se nr<»posii pas de les disséqiuT , il serait 
préférohie dVnlcver en meme temps que le foie, la 
portion du diapliraj^nic qui correspond aux li|;a- 
luenls falriForme, coronaire et latéraux, dont Usera 
plus facile «l’obsi.Tver la dispt>siiion quand les pièces 
seront séparées du corps. Mais avant qiiedo diviser 
la veine cave inférieure, là où elle traverse le dia- 
pbra{pnc . on fera bien de séparer «le la oolonne ver- 
icbraic, le duodénum et le pancréas, ce qui s«Tait 
plus diiücite n faire, si ces parties éUiient inondées 
de sanj;. Dans cette dissection on aura soin de ne 
séparer que les parties nommées ; car si l'on parlait 
le scalpel trop profoiulément sur les eûtes de la co- 
lonne vertébrale, on risquerait «l'enlever en même 
temps l(^ capsules surrt’oales. La veine cave infé- 
rieure devra être c«>iipée en «leux «‘iidroits ; d'nlx»rJ 
au-dessus de la naissance des vcin<’s émnl{rcntes . nu 
point où elle entre dans le sillon «lu foie destiné à la 
recevoir . et ensnite la où elle quitte le foie pour 
traverser le diaplirat^me. 

On procède ensuite à la dissection des parties «In 
foie qui n'ont pu IVlrc «|ue difficilement, tant qu’il 
était en place. Ainsi il est facile alors «!«■ séparer les 
deux tumijHex dM/bte, en faisant dans rexieroe une 
incision très-lo{;ère . et en insinuant cnsiiile sous 
elle le manche «In scalpel , ou en détachant «les lam- 
beaux deeelle tunique eu tirant <!^•s.su8 avec des pin- 
ces. Celte séparation sc fait siirloiit très-facilement 
an voisina[;(‘ des b|;amcnls latéraux ou «lu li]'ameiit 
falciFdrme. Quand on en sera arrivé à mettre au n«H 
les vaisseaux lo('ésdans le sillon transversal du foie, 
on n'enlèvera pas en entier la |*ainc hbrcusc «|ui les 
entoure ; mais on In divisera simplement sur le tra- 
jet des vaisseaux, de manière à en former deux lam- 
iMfatix . dont l'un sera peu à jh’U replié vers le lobe 
«le SpijTel . lantlis que les vaisseaux resteront cou«'bés 
sur l'aulre. 

I^onrvoir comment \a capêule de Giù*on n'est que 
la liini(]ue propre du foie réfléchie, ou stipare «le la 
substance de ce viscère un )ainl>cau de ses tuniques, 
près du sillon transversal . eit passant toujours avec 
le manche du scalpel entre les membranes et le foie, 
dont on râelc peu à peu la subslanec; «le cette ma- 
nière on p<‘iit facilement poursuivre d.sns s«»n inté- 
rieur la enpstiiede ftlisson «lans toutes sesdivisions , 
et l'on voit ahirs d'une mani«'*re bien évidente la con- 
llnniié «le la capsule avec la tunique pi*oprc. 

Quel(|uefois on a de ta peine à apercevoir le nillon 
fonÿi7u«/j/«ni, parce «ju'il est interrompu par des ponts 
de substance «In foie , «|iii passent par-dessus lui 
d'un lobe à l'autre; mais ou le trouve aistmienl. si 
l'on se rappelle «{ite le cordon üi'amenteux de la 
veine ombilicale, renfermé dans Ii(;ainent falci- 
f«>rme, se rend «lans ce sillon; ou isoli* ce «ortlon 
lip,aniculeux des pariu's voisines, en le suivant dans 
SI distribution. 

Il est facile «le jmiirsuivre les raita<*nifi’ bien avant 
«lans 1.1 substance «In foie, qu'ils soient injeeu*!* ou 
non : il suffit «l'enlever |M'U à peu la substanct? du 
viscère qui les ent«»nrc, en la r.^elnnt avec le man- 
che du scalpel, Lm veines hépatiques simples sont de 
suite visibles par ce procwle; mais il est ntVessaire 
de feiulre la rapsnle «le Glissun sur le trajet «le Tar- 
ière hépatique, de la veine |mric et «les canaux hc- 
paliqti«‘s, p«>ur pouvoir les isoler. Tar ce même pro- 


cédé OD voit facilement ramper dans la capsule^ les 
nerfs et les vaisseaux lymphatiques profonds. Ces 
derniers ne sont pas rarement remplis de matière à 
injection, si Tarière hépatique ou la veine porl«* 
avaient préalnhlemenl inj«H’lées. 

On apciToil les granulations dont se coin|K>se le 
b>ie, en déchirant une portion de sa substance. En 
examinant au microscope des tranches de ce viscère, 
on voit que les taches foucées corresp«»u«lenl aux 
distributions vasculaires; cela se voit très-bien sur 
un foie non injecté. Si l'on obsiTve a la loupe une 
{mrtion «le foie, on remarque que tonte sa substance 
«^t divisée en petits lobules de forme irréjpdièrc et 
très-vari«îe, et que les taches bincees correspooilcnl 
toujours au centre fh‘ chaque lobule. Tour preii«irc 
tine connaissance exacte de la structure du Foie, il 
est oécessaire d’»'U remplir plusieurs par des injec- 
tions capillaires; sur un foie on inj«HMera Tarière 
hépatique, sur un .lutre la vcin«' porte, sur un 
troisième les veines hépatiques simples ; sur un der- 
nier on inj{>cti^ra les canaitv hc)>atiques. Selon que 
tel ou te) ortire de vaisseaux sera injecté, on remar- 
((liera une distribution laseulnirc difl'érenle. 

Tour s'assurer du fait, que la hile <(ui sort du Foi«^ 
réiro];radc eu partie dans le canal cysiiqiie pour en- 
trer <i.ins la vésicule du fiel, il suffit de placer iiii 
tub<‘ dans le canal hopalitpie et d'y injecter de Teaii ; 
le li(|iiide . tout en sortant par TorîHce du conduit 
cholédoque dans le ftiiodeniiin « entrera dans la vé- 
sicule du Hel et la distendra {'radiielleiiicnt. On aper- 
çoit la ralrule spirale f soit en premSilson empreinte 
avec du plâtre ou de la cire que Ton injecte dans le 
conduit , soit en ouvrant le canal préalablement iii- 
stildé cl desséché. 11 est plus difficile de bien distiu- 
((lier la v<‘ritable direction de la valvule, si Ton ou- 
vre le canal à l'état Frais, quoique ses replis soient 
alors bien visibles; on s'assure encore de son exis- 
tence par le fait qiToii ne peut qin? très-difficilement 
faire passer un stylet dans le conduit, taudis qu'il 
est bien facile d’y fain” passer Tair. Les replis de la 
tiiuiijuc interne ^es canaux liépaliqiie et cholédoque 
se voient «pintid ils sont ouverts; il eu est de même 
«les aréoles «(ui se trouvent à Tinicrictir de i.ivési- 
cid(Mht La séparaii««n «les liiniq«ies «le la vési- 
«niie et des conduits se fait aisément. 

A«t. 13. Paticréai, 

I.c po$tcréax ou glande xaliraire abdominale a une 
figure allonjîécel aplatie; il est situé transversalement 
au devant de la C(domi«* vertébrale, au-dessus du 
duodénum . et embrassé par l«’s coiirbuivs «le cet in- 
testin. L’extrémité ilroile, appelée tête dupanrrvne ^ 
est 1.1 plus épaîsse; ou y tixmve ordinairemcul iio«* 
portion séparée «lu reste «le la |;lande, et nppcl«*e 
ftetit pancréas. L’extrémilé p,ourhc . plus mince, est 
appelée gueue du punrrt'ax. Le bord supérieur prô- 
scul»' une rainure, dans laquelle est lojjée Tartère 
liénale. 

Le pancréas «st une {'lande conjçlomérée, ass«*z 
seihblable aux ('landes salivaires, quanta sa struc- 
ture et sa couleur. L«*s {'raiiis qui le composent . 
donnent naissance à dos condtiils excrétmirx . 
<|ui forment par leur mtion le « anaf poncm«/i^«e «m 
conduit de //Vrawaÿ, placé dans Tintérieur de In 
f'Inmle. dont il parcourt toute la l(Ui(fiieiir. et qui 
s’unit vers la léle du paiieréas h un petit canal qui 
vieutdu lobule 4|u*oi] y remarque. Le canal pancr«‘n- 
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ïiqiic crI un peu plus rapproché du bord inférimr 
de la }'laiii)e que «lu bord Hitpêri«'ur; il a à («eu près 
le volume d'une forle plume «le corl>enu. Ses parois 
sont minces, blanchâtres et «liaplianet». pari'aitrmmit 
lisses dans leur iulérieiir. Il s'unit a rextrémitédu 
canal cholé<loque pour s'ouvrir cunjtnntenicnt avec 
lui sur le sommet de la papille du duodénum; quel* 
qtiefois cependant il se termine séparément dans l'iil- 
testin. 

Les or/ères du pancréas provicunenl de l'hcpati- 
que. de la splénique et de la mésentérique supé' 
rirure. Ses rciMcs . dont la distribution est à peu de 
chose près seuil>lni>lc à celle des artères, s'unissent 
aux diverses branches de la veine porte ; ses nom* 
breitx /ympAafô/Nej s'unissent à ceux de l'estomac; 
ses ner/s viennent du plexus solaire. 

Le pancréas sèerète iiu fluide assez, semidable h 
la salive et «|ui parait être trè&*imporlant pour la 
difresliori. 

PaérARATioN. l.n position et les rapports du pan- 
créas doivent avoir été examinés avant que le duo* 
dénum et le f«ue ii'nient été enlevés du bas-ventre. 
La tête du pancréas restera attachée au duodénum , 
et son canal civrêleur sera recherché en roniiuen- 
eanl la dissection au niveau de la papille du duodé- 
num. Comme le canal est situé dans riniericur du 
païu'réas , il Faudra enlever les granulations glan- 
dulaires placées sur son trajet. On aqiielqueFois de 
la peine à trouver le conduit, parce qu’il est très- 
mince et translucide, et que ses parois rcvii*nncni 
facilement sur elles-mêmes quand il est vide ; on 
cherchera alors il le sonder par l'oriKcc de la papille 
«lans h; duodénum ; c’est aussi par ccl oriticc que 
l’on iniroilnit le tube, si l'on veut injecter le canal 
pour en examiner toute la marebe. Avit un peu d’ba- 
nitude on parvient aussi ii trouver promptement le 
canal pancréatique, en le reeherebant dansnn point 
quelconque <le la glande ; ilsiiftit de faire une légère 
incision dans son tissu pour apercevoir «le suite les 
petites racines «lu conduit, qui proviennent de cha- 
que grain glan dnieux; en suivant une «le ces r.sdi- 
cnles, on arrive bientôt an conduit principal. 

Aar. 1 3. /«/es/in grêle et gron intvtUn (1).^ 

L'i'o/e.ib'rt grêle est sous-ilivisé en trois portions ; 
le dnodênut», dont nous avons déjA parlé, le jéjunum 
et !'i7éo«. Le ÿco* intestin comprend le etreum f le 
colon atcemlant, irunrerae et d^’arrndant eX le rectum. 

L*in/et/m grêle a une longueur qui varie de treize 
pieds jiisqu'A vingt-huit; il forme un en liai h peu près 
cylindrique, d'tiii pniire de diamèye, flottant par 
un «le ses b«irds et adhérant par raiilrc au moyen du 

(I) B. S. Aitiari, üittart. ttf arUtin at imlat. hom. 

, I73B , «r. — Bj. U« tn(r*|. «uaiir, mriff/i et 

. Iiv. Il , rh. 7. — E(. ratrmUi c«li, 
IbiJ. , tir. III , ckap. 2. — %j. V» arl. tl rn*. imlett. Ibid., 
uhap. t I . 

J. LiKiiftmÛH* . />« fufiixea »t rü/^nim 

<#n. Lf*dv. 1745, in-4». «v^r fig. 

i. f tN Um, tvnxc , etr. , Ot*- 

enfho. l'irvrbl, I7y7 , In-A*’, «ref fig. 

B. K. . ihtfuUii. atnpvtl. J.tebtrk'ihfxutr. /rktf«i»t. 

Kttcrvte. tftft. G. T. Titktio. Lrîpt. , 17Î17 , in-V). 

E. A. I.ki r« , N«<maïro lur diverf po)nli cl'«n»lnmiB , avec 
Ag , 1610, iif4". Djiti le prcmlrr volume do Itei iieil de* iné- 
moire* de le eueidte du miHd'im d'biitoire nelurellt de5lii*- 
bourg. 
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Mccen/t're^qiii a été décrit avec le péritoine. Opeu- 
daiii le ihiodeiium . qui forme la partie su|H‘i'ieure 
de riuleslin grêle, n’a pas de mésentère, comme 
nous l'avons dit eu parlant de cet intestin. A compter 
de rexlrêmité gnnche du duodénum , ce sont k peu • 
près les Iroisciiiqniémes supérieursile l'intestin grêle 
ipii sont formés par le jéjunum ; les «leux cinquièmes 
inferieurs le sont par t'ileou. Ces deux poi iions se 
dihtmgiienl l'une de l'autre en ce qu«‘ lejéjunimi est 
plus épais et garni «lans son intérieur de replis Tat- 
vulnires, qui deviennent d'autant plus rares gu'il 
a'ajiproche d«‘ riieon , où ces replis cessent en eiiTicr. 
Le jéjunum orctipi* ordinairement la partir mo) enn«‘ 
de l'abdomen, tandis que l'iléon est placé dans ie 
pclit bassin. 

L'exircmiléde rilcoiiseeoulinueavec lec<rcMm, qui 
forme iecommeneement «lu gros intestin. Le ctrruni, 
placé d’iine manière Hxedaiis la fusse iliaque droit<*, 
commence par une extrémité libre, close et très- 
mince, appelée afipendirerenttt/ornte. Cet appendice 
forme un petit intestin de deux à trois lignes de 
diamètre et long «le trois pouces environ, qui se ter- 
mine dans le cacum proprement dit , dont le dia- 
mètre est de deux pouces à «leux pouces et demi ; 
c'est à près de deux pouces du eommencemcnl du la 
partie évasée du cutuiq que i'ilion vient «'y ouvrir 
en sorte que le cæcum avec son api>endic4' forme un 
véritable ciil-de-sae. L'orilice de lihHin dans lo ctr- 
ciim n'esl pas circulaire, comme l'est la lumière de 
rinteslin grêle; mais les tuniques inlerne,celluleus«r 
et musculeu.se forment en cet emlroit des replis in- 
térieurs, qui donnent à rouvcrtiirt^ la forme d'unt? 
feule garnie de deux lèvres. Ces replis portent le 
nom de c«i/ru/e tlêo-cacale ^ xairule du colon ou do 
liauhin. .Sa disposition est telle que les matières con- 
tenues dans rinteslin grêle peuvent jiasseï* librement 
dans le gros intestin ; mais que le p.is.sage inverse ne 
peut pas avoir lieu , parce que les lèvres de la val* 
>ule s'a{)plii|uent alors l'une l'onlre raiilre. 

Le gros intestin est long «le trois pie«ls et «l(*ini à 
qiiatrt* pieds. S«>ii «liamètree»! d’un pouce et deiuià 
«leux pouces; quelquefois cepemlant il est entière- 
ment coutractc sur lui-mcme, d«‘ manière à n'étre 
gtière plus gros que l'intcstiij grêle. Sa surface . au 
lieu d’élrc unie coiniiie l'est relie «le rinlcstin grêle, 
présente d’espace en espace des Imsseltires , «loin 
nous verrons plus bas le modede furmaliou. La pre- 
mière portion du gros inle.stin, «pii se continue «lu 
«æciim , porte le nom de colon uscendant : il mont»* 
au devant du rein «Iroil, Hxé contre l.i paroi poste 
rieure de l*nb«lom«*n par le repli du péritoine, appcb' 
mésocolon droit. Près du foie, il ae replie transver- 
salement à gauche . p«)ur. former le colon trancerho 
ou arc du colon , qui est fixé en arrière par le ntéso- 
colon trnnsrcrscy et cri avant par Vépiplnon gastro-coU- 
^ue, comme nous l'avons dit en parlant «lu péritoine. 
Arrivé nu c6lé gauche de l'alMloimji , il ac replie en 
bas pour former le colon descendant ^ dont la partie 
inferieure, couchée sur la fosse ilia«|m^ gauche, fait 
plusieurs infle.vions et reçoit le nom «rX’ romoiN ou 
de colon iliw^ue. Le colon dcseendanl est retenu eu 
arrière jiar le mésocolon gauche. Otiand le colon est 
arrivé dans rcxcavalioii «lu l>assin.ii prend le nom 
de rectum . qui est la «Icrnière portion du gros in- 
testin. Il est situé sur la ligue médiane du sacrum ; 
mais tout en bas il «lévie un peu û droite pour sc re- 
porter sur la ligne médiane en s'ouvrant au «lebors. 
Le rectum est retenu en pORilion par le mrsorecèwm, 
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rf'pli du pcTitoinc, <}ui derirnl de pIiH en plus court 
vt'rs la partie inférieure de riiitesliii, et qui Suit 
par le quitter en rulier, en formant un euUde*»ac. 
Le rectum est orilioaircment un peu plus rétréci 
que ne Test le reste du };ros intestin , et Ton n'y re- 
marque plus 1rs bosselures dont nous avons parlé. 
L'orifice externe et rétréci du rectum porte le nom 
d'oNHs. Derrière cct orifice, rintestiu forme une di- 
latation assez iunri|iict'. 

Les tuniqneê <les intestins sont en ('éncral sembla- 
bles à celles de rcstoniac, à quelques léffères moilifi- 
lions près. La tunique /ténto/iéaUi ou «é/tuMc est la 
plus externe; elle cuveloppc les iiilcslins à l’excep- 
tion du point où pénètrent les vaisseaux, et qui cor- 
respoml h rintersiicc des lames du mésentère et des 
mésocoluna. Le duoilémim et le cæcum ne sout ta- 
pissés par le péritoine que vers leur face anterieure, 
et cette tunique adhère <l'unc manière si faible au 
duodénum, qu’on l’eu sépare avec la plus i;raiu(e 
facilité, en sorte qu'on ne compte mémo pas onlinaire- 
ment la péritoneale parmi les tuniques de cct intes- 
tin. L'extrémité du rectum n’est plus enveloppée par 
le péritoine. Tout lelon(;du t;ros intestin la tunique 

f iéritoncale forme de petits prolon^'cmeuts sacci- 
ormes, libres et flottauts, dans l’interieur desquels 
««e dépose de la (graisse, et qui sont appelés appen- 
direM épiploiqueM. La tunique péritonéale ne forme 
pas de repli intérieur qui concoure avec les autres 
tuniques à la formation de la valvule iléo-cæcale ; 
mais elle passe pnr-<lessus cc repli en lui adhérant 
et en $cp<irlant directement de l'iléon vers le cipciiin. 

La tunùfue tHuncuieuae forme deux couches : l'cj'- 
teme se compose défibres longitudinales; elle est en 
général très-faible dans l’intestin (p’éle ; maison re- 
marque qu’elle est plus prononcée vers le bord libre 
«ic riiiiestin que partout ailleurs. A l’extrémité <le 
l'iléon ces fibres lungituiliiiales ne concourent pas à 
la formation de la valvule ilco-cæcale ; mais , comme 
le péritoine , elles passent directement par-<lessus le 

f >li de l'iléon vers le circum. Dans le gros intestin 
esfibres longiUidinalesalTectent unedisposition toute 
narliculière: au lieu d'envelopper tout le contour de 
i’intcstiii , elles y sont coDceutrccs en trois bandes , 
larges de quatre lignes environ , appelées ligameniê 
du colon f et qui commencent toutes les trois à l'ex- 
Iréniilé de l’appeodice vcrmifoniic <lii cæcum; mais 
comme la longueur totale de ces bandes est moindre 
que celle <lc l’intestin liii-mémc, et que leurs extré- 
mités correspondent néanmoins à celles de ce der- 
nier, auquel clics adhérent , il s’en suit que cet in- 
testin est froncé d’espace en espace , et c'est de cette 
disposition que résultent les Iwsseliires qu’on y 
rimiarque. Au rectum cette coiicite longitudinale s'é- 
paissit coDsiilérabIcment . et elle y embrasse peu à 
peu tout le contour de riiitrsUn , en sorte qu’on cesse 
d'y apercevoir la sé|iaratinn en trois b.tndes. • 
La courhe i;i/ernc de la tunique inMsru/airesecom- 
pose de fibri’S circulaires ou légèrement obliques, 
qui entourent l'intestin dans tonte sa circonférence. 
Cette couche est plus épaisse que l’externe ; elle l'est 
plus dans le duodénum quedans Ir reste de l'intestin 
jfréle; dans le colon elle est iM’aucoup plus mince, 
mais dans le rertum elle acquiert peu à peu une 
épaisseur considérable. La partie inférieure riu rec- 
tum est garnie «l’iiii appareil musculeux p.ii luHilier , 
que nous cxminerons avec les parties génitales. 

La tunique ce/luleuMCj raacnlairc ou nvtrcuMe, est 
blanehilrc, cl se compose d'un tissu cellulaire par- 


ticulier, dans lequel viennent se ramifier beaucoup 
de vaisseaux. Elle a peu d’épaisseur tlans l’intestin 

f 'réic, et moins encore dans le gros intestin; dans 
e rectum elle acquiert une épaisseur notable. 

La tunique interne f muqueuMey rilleuie ou relou- 
tée^esl molle, plus dense cependant que la celluleuse, 
reeouverled’uué/u'/Ae/ium d'une excessive tenuité, et 
constamment lubrifiée par un enduit muqueux. Elle 
présente dans tout l’intestin grêle des prolonge- 
ments filiformes, Hottants dans l'intérieur de l'intet- 
tin, et que l'on a comparés aux aspérités du velours : 
un les appelle rilioaitèa inteatinaiea. Ces villosités 
existent encore en nulimenl dans le gros intestin ; 
mais elles y sont plus courtes et quelquefois plus 
grosses, de manière à donner à la muqueuse un 
aspect réticulé. Chaque villosité intestinale reçoit 
dans son intérieur une artère, une veine et un vais- 
st'au absorbant , qui y forment des reseaux très- 
déliés: mais on n’y trouve pas 1rs orifices onveris 
des absorbants que plusieurs analumisles y ont ad- 
mis. ljuelqiies anatomistes disent aussi y avoir vu 
entrer des filets nerveux. Los villosités sont beau- 
coup plus nombreuses à la partie supérieure de l'in- 
testin grêle que dans la partie inférieure. La mem- 
brane interne forme en outre des plis transversaux, 
hauts de cinq lignes environ et «luot le bord libre est 
dirigé en bas. Ces pUs, appelés ralrule ctinnirente 
ou de Kerkringy sont extrêmement nombreux dans 
le duoiiéuum, où ils sont imbriqués les uns sur les 
autres ; on eu trouve encore un grand nombre 
dans le jéjunum; mais vers la fin de cet intestin ils 
iievienuent de plus en plus rares . en sorte qu'on 
n'en trouve plus du tout dans l'iléon. Les valvules 
conniventes, vers la fin du jéjunum, n’ont plus 
guère qu'une lijpie de hauteur. 

La face externe de la membrane muqueuse est 
garnie d'un grand nombre de giandea tnnqueuaea y 
très-petites, et qui s’oiivrciit dans l’inlestin. En 
outre on en trouve vers la jiarlie supérieure de i'in- 
Icslm grêle qui sont aplaties, lioiit le diamètre a 
près d'une ligne et qui portent le nom de glondeade 
firnnner. Vers la partie inférieure de l’intestin 
grêle on trouve des plaques eomposées d’une série 
de glandes muqueuses , placées les unes à côté des 
autres, et appelées qittndes de Ppyvr. <'cs plaques 
ont \m iliainètre qui varie depuis <(uelques lignes 
jusqu'à un pouce et plus. Le plus souvent, l«^ 
glandes de lîrunricr et de Peyer ne forment pas de 
véritables follicules, en ee qu’ils u’ont pas île cavité 
communiquant par un orifice avec l'intestin ; ces 
l'inndes versent leur produit par toute leur face <li- 
rigée vers l'intestin , en sorte i|uc celle face fait à la 
fois oflicc de cavité et d’orifice. 

Les nrléres d^s intestins sont fournies par les mé- 
sentériques supérieure et inférieure, provenant de 
l’aorte. Les reinea correspomianles concoiireiU à la 
fortnulion de l,n veine porte. Les Itfntphatiquea por- 
tent ici le nom spécial de chglifcrca ou tactéa : ils 
traversent les nonibreuses glandes situées dans le 
mésentère . et se rendent de là dans le réservoir du 
chyle. Le^ nerfs accompagnent les artères, et ils 
pmvieiifient du plexus solaire; ceux du rei’liim sont 
en partie fournis jwr le plexus hypo^'aslrique. 

Les intestins sont éviilemmenl dis|K»sés pour l'ab- 
sorption des m.iiières .ilimentnircs. Les villosili^s et 
les valvules coiiniventrs servent à ninltiplirr les 
surrares d’absorption et n ralentir la maivbe ifc.s 
aliments. Celle fonction s'exerre surtout dans la 
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partir srrpérieurc de rime«tin ^rrle. moios dans sa 
partie inUTieurc cl niuins encore dans le gros in- 
testin. Les bosselures que l’on observe sur ce der- 
nier, servent peiii-^lre a retarder la progression 
des matières contenues dans l’intestin. 

pRÉPAEATioa. Après avoir étudié les intestins en 
place, on les enlève, en ayant grand soin de ne 
pas léser les organes urinaires, c|ui devront être 
étudiés plus tard et qui sont plus proFondénient si- 
tués. A cet effet on place sur la partie inférieure du 
rectum deux ligatures h un pouce de distance l’une 
«le l’autre, et l’on divise l’intestin entre elles; ptiis 
on sépare les intestins , en coupant peu à peu le uié- 
senlèrc IA où il s'unit à eux. Il vaut mieux ne pas 
se presser dans celte préparation, car il est plus 
facile d’isolcr les intestins tant qu’ils sont encore en 
place que cpiand ils ont été grossièrement enlevés. 
Onand tous les replis du péritoine ont été détachés , 
on enlève la ligature placée sur l’cxlrémilé infé- 
rieure de rimeslin , et l’on fait peu à peu ressortir 
les matières qui y sont contenues, en faisant doiice- 
ineiit passer ce canal entre deux doigts , cl en com- 
mençant à la partie supérieure de l'intestin grêle. 
On achève de nettoyer l'intestin en y faisant enemi- 
ner de l’eau. On replace ensuite la ligature sur le 
rectum , et l’on insuffle tout l'intestin par sa partie 
supérieure pour en étudier la conhguralion. 

Les tMrtiquês sont en général plus faciles A dissé- 
»|uer sur des portions d'intestins que l'on n laissé 
in.icérer {Rendant qticlque temps dans de l’alcool af- 
faibli ; comparativement on emploiera aussi à cet effet 
des bouts d’intestins bien injectés. Pour bien voir 
la «lisposition de la tunique jH-ritonéalc f on prend 
une portion d'intestin grêle, Imigue de (|iiairc à 
cinq ponces environ, cl h laquelle restera allaché 
un lambeau «lu mésentère correspondant; on l’in- 
suffle cl l’on sépare ensuite les deux lames du mc- 
senlère, en suivant les rameaux vasculaires qui 
rampent dans leur interstice; quand on est arrivé 
au bord cdüeave de l’intestin, on poursuit le péri- 
toine sur un point par-dessus la tunique musculeuse, 
pour voir comment il la recouvre. Les appendices 
épiploïques du colon s’aperçoivent facilement. 

J'unique tuuêcuteutes. On la voit déjà en partie A 
travers la péritonéale. On met A nu les libres lon- 
gitudinales sur un bout d’intestin grêle insufflé, en 
y cii*conscrivant un lambeau de la séreuse vers le 
ln>rd convexe lie l'intestin ; le scalpel devra à peine 
effleurer celle tunique péritonéale . qui se divise 
tri'S-fncilement ; il est ai&é d’en rnballrc le lambeau. 
Les inicsiins injectés sont surtout propres à ce genre 
de recherches. La cmiclie circulaire préparera 
d'une manière analogue, on choisissant de préfé- 
rrnee le bord concave ou les côtés <le l'intestin, ou 
bien en enlevant la couche longitudinale vers le 
bord libre. Sur le gros intestin on fait une prépara- 
tion un peudifférenU* : après avoir insufflé un bout 
de colon long de six à huit potiees . on détache A 
l’une des extrémités Ich bandes de fibres lnn|ptii<li- 
nales, en les disséquant vers le bout opposé; on 
verra alors. A mesure que la séparation sVn Fera . 
l'intestin s’allonger et les Imsselures disparaître en 
grande partie, en sorte que, quand In préparation 
sera achevée, les bandes seront de prèsd’nn tiers 
plus courtes (pie le bout d’intestin. 

La tunique ce//u/eMae étant très-mince . il est assez 
difficile de l'isoler ({.ans une grande étendue; on y 


parvient cependant sur un bout d’intestin ouvert et 
tendu sur une planche au moyen d’épingles placées 
d’espace en espace ; il suffit ensuite d’enlever la tu- 
nique musculaire avec la péritonéale, pour arriver 
sur la celluleuse, tpie l’on |>eul après cela dissé- 
quer de dessus la muqueuse; ou bien un commence 
la dissection par la uiiiqiieuse, et l’on peut alors 
laisser lu celluleuse app)i(|uée contre In musculeuse, 
dont elle se distingue siiffisniumeiit. Si l'on a choisi 
pour cette préparation une portion d'intestin injec- 
tée, on pourra s’assurer de la richesse vasculaire 
de celle tunique. Elle peut être séparée en cellules , 
comme le tissu cellulaire ordinaire : pour cela ou 
fait des mouchetures superficielles dans la titiiicpK' 
péritonéale d'une portion de jéjunum i^iifflée ; on 
retourne ensuite l'intestin de manièn^V cê que la 
muqueuse soit en dehors, cl on l'insuffle de nou- 
veau ; alors l'air, <|ui n'est plus ri’tenu par la tu- 
nique péritonéale, passe entre les fibres (Je la mus- 
culeuse cl dist('nd In tunique suivante en un tissu 
ceKiiiaire (W■s-appar^nl. La tunique imiqiteuse, nu 
contraire, plus compacte, ne se laisse pas distendre 
en cellules; maison oliscrvera que les valvuh^s sont 
en grande partie effacées par l’air qui pénètre entre 
les deux lames qui les forment. On peut dessé'cher 
un intestin ainsi préparé , et le couper ensuite pour 
examiner l'cspi^ec d’éponge dans laquelle la tunique 
cellnleuftca été convertie. 

On voit la tunique muqueuMe, ses valvules conni- 
venles et ses villosités sur différentes portions d’in- 
testin ouvi.*rtcs, et que l'mi f.iit Hulli’r dans de l’eau 
claire. Les rillosilés, très-distinctes alors à l’(ril nu. 
seront encore étudiées A la loupe et au microscope 
composé ; avec ce dernier iiislruinent exclusivement, 
St c’est pour y examiner la distribution vasculaire, 
qui y est alors très-évidente. A cet effet on fera bien 
lie choisir une valvule connivenle , qm* l'on coupe à 
sa hase et que l'on examine par son hord libre : les 
injections «b^ colle colorée me paraissent préféra 
bies A toutes les outres pour ce genre d’exainen. Il 
est facile de séparer la membrant* muqueuse des 
autres tuniques, sur un bout d’intestin tendu sur 
une planchette; si l'on a choisi pour cet objet nue 
portion de dOodéniim ou de jéjunum, on trouvera , 
après avoir séparé un lambeau de rntu^ueiise dans 
toute la largeur de l'inlcstin , qnc les valvules con- 
nivontPS se sont effac(*ts , et que, si l’on applique 
de nouveau celte tunique sur l'inleslin , elle a heau- 
cotip augmenté en longueur par le fait même de 
cette disparition des valvules conniventes. La nm- 
queusc est donc réellement plus longue que les 
autres tuniques, et pour s’adapter ii leurs dimen- 
sions, elle est obligée de former de» replis valvu- 
laires. 

yalruîe ih'o~Cfrcale. On commenec par s'assurer 
dc*son action, en ri‘mplissant d’eau le colon cl en 
laissant l'iléon ouvert : ou rrmar(|ucra alors que le 
liquide ne passe pas dans ce dernier . ou n'y en- 
trera ((lie ('outie à goutte . tandis que l'eau intro- 
duite (lans l'iléon ptssc librement dans le cæcum 
le colon. On examine la forme de la valvule sur un 
bout d'intestin rompren.-int une portion de l'iléon , 
le crpcuin . sou appendice et une portion du colon 
que l’on a insufflée et A demi séchée; on incise en- 
suite le cæcum vis-à-vis l'insertion de niéou. et l'on 
apercmil la valvule dans rintèrieur de l’intestin. Ou 
voit encore très bien la valvule iléo-cæcalc sur une 
portion d’intestin semblable A la préredenle. sur 
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Ucjiielle on fend loni^itudinalemcnt le cfreiini cl le 
coion du c6lé oppose à In valvule, et que l'on fait 
«‘nsiiiie flotter dans «le l’eau claire. Ctii se rend rai- 
son do 1a formation de I» valvule, si l'on enlève sur 
une portion d'intestin insuîtlèe le péritoine et les 
fdires musculaires luo{;itudin.iles qui passent de 
riléon nu ca-cmn ; alors il sera Facile de* passer le 
maiiohe du scalpel dans IVpnissetir du repli qui 
Dirtuc In valvule, et de la déployer ainsi , en sorte 
qu'à la Hn il n'en reste plus niiciiiie trace j ou Lien 
ou ilissèqiie les tuniques inteslinnles les unes après 
les autres par-dessus la valvule sur un inlestin en- 
tièrement ouvert; ou bien encore on se contente 


il'observer In inartdie de ces lunlipies sur le proHI 
d'une coupe, qui divise une des lèvres de la valvule 
ilaiis le milieu de sa lonf^tieur. 

Les giandt'f se voient, soit à travers les tuniques 
péritonéale et musetilcuse sur des intestins insulHës. 
soit sur «les intestins ouverts <jue l’on place entre 
INril et le jour, soit sur la face externe de la mem- 
brane muqueuse qui vient d’étre enlevée. Dans le 
duodénum elles &out souvent appréciables an tact. 
D.ins le» cas oû ces f;landes étaient moins visibles, 
Dii. Putcacs est parvenu à le» rendre apparentes en 
versant de IVaii chaude »ur l'intestin . 


CHAPITRE VII. 


OBbSTSLS DE L.A RE>P1R\T1U!I (1j. 


Il» comprennent les ponmouM , les ptèrres qui les 
enveloppent et la tmvhêt'^nrtèrt. La poitrina elle- 
inêin<? doit être ran{»ée parmi les organes de la res- 
piration. Quoiqu'il n’entre pas dans notre plan de 
nous étendre sur sa description, disons Hculemcnl 
qu'elle forme une cavité plus étroite en baul qu'cii 
bas, bornée en avant par le sternum et les carti- 
laip-s des côtes; latéralement par les côte»; en ar- 
rière par la colonne vertébrale , en bas par le dia- 
phragme; que les muscles intercostaux remplissent 
Ici intervalles dese«dc», et que ces os sont particu- 
lièrement mus par les intercostaux, les scalènes. les 
releveurs des côtes, le carré <b*s lombes, le triangu- 
laire du sternum et les dentelés postérieur . supé- 
rieur et inférieur. 

Art. 1". Pierre». 

Les plèvres sont des membranes «éreiises, for- 
mant deux sacs «lisliucu et sans ouverture, placés 
de chaque côté tlans la cavité de la {Mutriné . et des- 
tinés à tapisser les côtes (pb*rre eoaUtle) cl à enve- 
lopper les poumons {pierre pulmonnire). Les deux 
plèvres s'adossent rune contre raiitrc vers la ligne 
médiane . cl partagent ainsi la cavité thoracique en 
deux, par une cloison moyenne cl verticale, dirigée 
«l’avant en arrière, et appelée médiantin. 

La disposition des plèvres «st donc telle que l’un 
«le ces sacs tapisse la face intente des côli^s du côté 
dr«»il; qu’arrive près du s(eriiu«ii , nu litoi de se con- 
liiiuer sur la face postérieure d«': cet os , il se dirige 
directement en arrière pour former la partie ante- 
rieure «lu m«Miastin. Mais bientôt il ren<*oii Ire dans 
sou trajet le» vaisseaux et les Jirorudies «{iii p«*nètrent 
dans le poumon; il est donc obligé de se réfléfliir 
sur ce paquet de vaiswaiix et «le tapisser l«>iil le 
poumon; mais il revient par la face postérieure «l«r 
**e viscère sur la ligne médiane pour y former la 
nariic positTieurc du médiastiii, et arrivé sur laco- 
buine vertébrale, il se rep(*rl«.* de là sur la face in- 
terne des côtes droites, «bml nous l’avons fait partir. 
Du «^(jtè gauche nu remanpic une «lispositi(»n ana- 
logue. En bas les plèvres passent des c«^tes sur le 

(1)F. n. (/« (irtKtMra. Sir»** 

^ IRO.t , — Idrm , t den linm d»r tMntftn, 

IK’rlin , 1S«W . — /Iftétm , |S22 , iu fol. »*«r Ûf. 


«iiaphragme pour le tapisser. En haut ces sac» ont la 
forme de c«ines obtus, ilonl rexirémilé moule au 
dessus «iu niveau de la première côte, en sorte ifti’on 
peut l(?s apercevoir profondément à la partie infé- 
rieure (lu cou. 

n résulte donc de ce que nous venons de dire, que 
la poitrine est partag(*e en deux loges par une cloi- 
son verticale et anléro-poslérieiire, formée de «leux 
lames fournies chacune par le sac de la plèvre cor- 
respondante. Celte cloison n'est pas cepeiidaiu 
exactement placée sur la ligne nu'diane; mais elle 
est dirigée cic haut en bas et un peu de droite à 
(piiiehe. On divise le médiastin en «I«mix portions, 
continues vers la p.Trtie supérieure de la poitrine , 
mais séparées t’uiM? de l’autre, vers le milieu de cette 
cavité, par In racine des poumons. Le méfitastin an- 
térieur est pincé entre la racine des poumons et le 
sternum. Les deux lames de la plèvre qui le rousti 
tuent, s* «Varient en bas pour compreridn* dans leur 
intervalle le péricarde et le rtriir; en haut et en 
avant on trouvi^ «Uns l’intervalle de ces deux lames 
la veine cave supérieure . de la graisse, et la glande 
thymus dans les Jeunes sujet». On ft>rn spécialctncHl 
attention à In position du péricarde, dont U partie 
supérieure est placée sur la ligne iiit'diane. mais 
dont la partie inférieure dévie sensiblenieni à 
gauche et adhèri? au diaphragme. Le ntédiaatin pot- 
tériear est borné en avant par la racine des pou- 
mon». en arrière |>ar la colonne vertébrale; enin.- 
ses d«*ux lames on trouve l.i trachée-artère, !'««<*- 
pliage, la veine axygos. le canal thoracique, l’ar- 
tère aorte, ^es glamlcs lymphatiques cl beaucoup 
de (p*aissc. 

La poUion de la plèvre qui revêt le |>oumon. 
touche celle qui tapisse les côtes . mais «ans y adhé 
TCP dans l’clnt naturel, et comme l’intérieur de celle 
iiienibrnue est lis»é et lubriflé par de In Bérositti. on 
conçoit tjue (es parties contiguës puissent glisser 
l'iiqe sur l'autre pendant les mouvements de la res- 
piration sans s'irriter. 

PnrcARsTiox. Il faut choisir ponr ce genre de pré- 
parnliuii un sujet qui n'ait pas d'adhérences dans la 
poitrine; on se gardera donc de prendre un phtld- 
HÎipic ; eu général le» mijcIs les plus propres à cet 
effet sont ceux dont la poitrine résonne égalemcni 
bien partout. 
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Dnns la prvparalioii de» plèvres il s'a|;it dVolevor 
une porlion des parois Inléralcs de la poilrine, sans 
<:<*pej]daal eiulüiniua^^er les séreuses. A cet elfet on 
divise la peau de la )Hnli'ine depuis la partie infé- 
rieure du cou jusqu'au creux de l’estomac 5 on di- 
Hjçc une incision transversale le lonjî des ciaviciiics, 
et des iurisions obliques le lon^ du bord inférieur 
des carlila(;es des fausses cèles ; puis, après avoir 
enlevé la peau et les nmscles qraiid et petit pcelo- 
rat, on inci^ les muscles inlereostaux dans le troi- 
sième espace intercostal , qui ordinaimueni est le 
plus larije. Olte iiirisinii doit être faite avec beau- 
coup de préraiiliou, pour iie pas piquer en même 
temps la plèvre; on eulève de dessus cette mem- 
brane une portion des musedes intercostaux ^ en 
s'aidant «les dni(|;ts et du mnnehe du scalpel, qu'on 
fait aj'ir irès-tloucenieiil. De cette manière on con- 
tinue à (wisser les dnij'ts entre i.i plèvre et la (pia- 
Irièniecôie, et après en avoir cffe<‘tné la sé|>araiion 
jusqu’à sa partie antérieure, en poussant doucement 
la membrane en dedans, on coupe le carti)a|;e de la 
cote près (lu sieriiiini . et l'on divise la côte à sa 
partie postérieure au moyen de tenailles incisives. 
On enlève de la même manière les deux cèles pla- 
cées au-dessus et les deux placées au-dessous, afin 
d'obtenir un espace sullisani pour étudier la plèvre. 
Il est à observer que cette membrane ne doit pas 
être dëlacliëc en avant plus loin que jusqu'à l’ex- 
trémité des cartila^jes des côtes; on la laissera atta- 
chée au sternum pour pouvoir étudier la dis- 
position du médiastiu antérieur. Vue préparation 
semblable sera faite du côté opposé. 

Le sac de la plèvre s’èleodanl plus haut que la 
première côte, il faut. jK>ur bien voir celle disposi- 
tion , désarticuler en av.inl une clavicule , et la scier 
près de l'omoplate; on dissèque ensuibe avec soin, 
au-dessus de la première côte , les vaisseaux sous- 
claviers. dont les rapports avec la plèvre sont im- 
portants à eiuHiailre; ou détache euHn celte lueiii- 
oraijc de la première côte , en empl(»yanl le procédé 
(pic nous avons indiqué prérédcmintTit ; mais il est 
à observer que la plèvre y est ordiu.ilreinenl plus 
adltérenie qu'aux autres côtes. Celte première côte 
servant de mesure pour connailrc la hauteur à la- 
quelle s’élève la plèvre, on fera bien de la laisser 
en place. |)ti côté op(K)sè , on tâchera de faire une 
prép.iraiion analo^pie. mais en laissant on posi- 
tion la clavicule cl le muscle steriio-cléido-masloi- 
dieii. 

Pour étudier ensuite la plèvre . on l'insufiic en y 
faisant une petite ouverture , et l’on observera ainsi 
la forme de ce sac membraneux; on remarquera en 
même temps (juo la plèvre du côte opposé reste 
alTaissée. parce ipip les deux sacs ne coiuimmiquenl 
))aHcutrc eux. Oti incise ensuite la portion costale 
des plèvres , jM)ur voir comment elles se réfléchis- 
seul sur la li|;nc mcdtatic pour former le médiaslin 
cl pour envelopper les poumons. Si l’on soulève le 
sternum sans rien déranger à la prcparalion, et 
qu'on place le médiastiu contre le jour, on jugera 
tiu peu d'épaisseur de celte cloison par sa diapha-’ 
ncilé. 

Pour Voir ensuite les parties loj'éos entre les 
lanusi des médiaslins, il suffit d'inciser la plèvre 
d’un côté de la eloisoii , et de disséquer le tissu cel- 
tidaire (|ui s'} trouve. 


Ast. J^oumons cl iracké^ar/ére. 

Lt‘<ipoHnw$t$ fûu nombre de deux , se voient dans 
la poitrine dès que les plèvres sont oiivorles. recou- 
verts chacun par un de ces sacs memltraueux, et 
séparés ruii de l'autre par le médiastiu et leca*ur. 
Les deux poumons ont la forme d’un e«ne, dont la 
base . oblique, appuyée sur le diaphraj^me , se porte 
plus bas eu arrièie qu’eu avant, et dont le sommet 
est arrondi cl dirigé en haut; les côtés de ce C(iae 
sont très-convexes , la face antérieure aplatie , et la 
face jvosiérieure creusée eu goiillière pour s'adapter 
à la forme de la eulonno vertébrale. Le poumon 
driul , un peu plus volimnneiix (|uc le gam-he, est 
divisé par deux scissures ol>liques v.n trois lobes de 
grandeur inégale, l.c poumon gauche n’est formé 
que de deux lobes (une seule fois j'en ai rcijcontrt? 
trois) ; son liord inférieur pré-jcnlc une échancrure, 
dans laquelle est logé le cii ur. 

La trachèe-<trlfre est un caual dont la longueur est 
de quatre à cinq pouces; elle sc continue eu haut 
avec le larynx, descend le long de la partie anté- 
rieure de la coiotine vertcbrale au devant de l'a'so- 
plmge. et passe derrière le sternimi jxiiir pénétrer 
entre les lames du luédiastin posléi ieiir; arrivée nu 
niveau de la troisième verlèbri’ dorsale, elle se 
divise eu tieux branclu's appelées im/uAcj*, une 
pour chaque pouninn. I.a IiroiiHie droite, uii peu 
plus vohimineiise et plus courte une la gauche, 
passe derrière la branche droite de rartère pidmo- 
iiaire et la veine cave supérieure , et devant la veine 
aaygos; arrivée au poumon correspondant . elle »'y 
divise en trois rameaux, un pour chaque IoIm-. La 
hronebe gauche , plus longue que l'autre, est em- 
brassée par la concavité de la crosse de l'aorte; elle 
passe derrière la branche gaitrhe de l’artère pulmo- 
naire, et arrivée à son poumon . elle s'y divise eu 
deux rameaux pour les deux lobes du poumon, tics 
divisions des bi onchcs conlimietit etisiiile â penéirer 
dans la substance pulmonaire, où elles se distri- 
buent par des ramilicalions extréincmenl nom- 
breuses. 

Les bronches et leurs premières divisions sont en- 
tourées de glandes lyinpliaii(|ucs uoiràtres, appe- 
lées ffiaudes broHchùfyea. 

La trachée-artère est composée de car/t 7 a^e« et de 
ntcinbi-aneH; les premiers forment seixe à vingt cer- 
ceoHTf hauts d'une à deux lignes, épais d'un tiers de 
ligne. Ces cerceaux Forment les quatre cim|uièmc4 
aux sept huitièmes d'un cercle , rompiéié en arrière 
par nu appareil membraneux; ils sont séparés par 
des intervalles d'une ligne environ ; mais il n'est paK 
rare tie voir deux cerceaux sc confondant à rmie de 
leurs cxtréinités. A l'origine des bronehes ces cer- 
ceaux sont encore assez régnliers; mais à mesure 
qu’on les suit dans leurs divisions, on n'y trouve 
plus que des plaques de plus en plus irrégulières, 
disposées sans ordre dans tout leur contour, et à la 
fin on finit )vir n'en plus apercevoir du tout. Ces 
cerceaux sont unis les uns aux antres ji.'ir une mem- 
Itrane criluleuu' f assez dense, qui se dédouble près 
du bord des cartilages pour les renfermer entre les 
deux lames cl leur former une espèce de gaine qui 
lieul lieu de périrhomlre. Les fibres élastiques lon- 
giimliiialcs qui pns>eiil d'un ccicenii à l'autre, sui- 
vant quelques analomistcs. n'existcnl pas. 

La irachée-arlèrc est feiinée en arrière |>ar un 
prolongement de la membrane eeiltdeuse dont nous 
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venon<ide parler à i'ucra<ion des cerceaux carlilam- nicrs, les jwuioons. Celle suus-<livision en lobules 
neux. Après celte tiiuiqiie on rencuiitrc une couche est très*vUîble à la surface du poumon , où ils pa- 
épaisse de tjlandes muqueu*pa ^ qui forme une véri> missent sous la forme d'hexagones tiTégulicrs, sé- 
lable enveloppe A toute la trachée tant inrnibraneuse parés par des lignes cellulaires. On trouve entre les 
que cartilagineuse*, elle s'enfonce même dans les in- vésicules un tissu cellulaire très-suhlil , appelé Ommu 
tersticcH des cerceaux cartilagineux. A l'intérieur de cvllulaira tN/erré«icw/oir« ; celui qui sépare les lo- 
celte couche, on trouve dans la partie membraneuse billes reeoil le nom de tiaau cflluiuire tHlvrlobuiairr. 
de la trachée et même sur les bonis des cerceaux , Enfin , chaque poumon est enveloppé par nue partie 
mais sur leur face interne, un pian muMculouXj du sac de la plèvre correspondante , qui pénètre 
ilont les Hlires sont transversales. Les libres nmseu- aussi dans les scissures qu'on y remarque; mais il 
laires tie la trachée-artère peuvent être suivies sur n'y a pas de membrane propre du poumon, 
les bronehes et leurs divisions, et on les aper^it Les poumons sont les organes de la respiration : 
encore quand déjÀ les plaques cartilagineuses ont par les alternatives de dilatation et de rétrécissement 
disparu. Cii plan de tissu cellulaire très-vascitleiix de la poitrine, l'air y entre et en ressort; peiidAnt 
sépare celte tunique musculeuse d'une coucIh' de son séjour «tans le poumon , cet air agit sur le sang 
pbrra rUiMtiquex lougiUidinales , surtout abondantes veineux, amené dans le poumon par Tarière piiliuo- 
le long de la partie luenibrnneuse , niais s'étendant iiaire, et le transforme en sang artériel, qui ré- 
alisai un peu sur les Imnla des cerceaux carlilagi- tourne au canr par Ica veines pulmonaires, 
lieux. Ces fibres se fixent en haut au bord sii(>é- 

rieur du cartilage cricoide et à la base des arylé- PaÉrAiATioN. Par la dissection indiquée à Tar- 
nôides. ticle prccéilent, on voit déjA les poumons dans leur 

Tout Tinlérictir de la irachér-arlèrc , enfin, est position nnturellr et dans leurs rapports. On enlève 
tapissé par une metubrane muqueuac, qui se coii- ensuite en eulier le inédiastin et Ton dissèque la 
tiniie par le larynx avec celle du pharynx. Celte tu- trachée-artère et les gros vaisseaux de la poitrine; 
nique devieul de plus en plus iiiiiiee . à iiiesiire que mais en ayant soin de ne pas blesser le péricarde , 
les divisions des briinches deviennent plus ténues; <|ui sera examiné plus (aril. Après avoir étudié ces 
mais oit peut nèainnoins la suivre jusque dans leurs parties en place , on détache le sternum pour pou- 
dernières ramihcalions. voir préparer la trachée-artère dans toute sa ion- 

L'arlere puliHonairrf conduisant dit sang veineux, gucur et pour Tapci*ccvoir dans ses rapports avec 

K rnvient du ventricule droit du cn'iir; elle se divise la glande thyroïde et Tiesophage. La glande ihy- 
ientol en deux branches, une |>our chaipie poiinioii. roule,qui sera étudiée plus lard, ne sera pas en- 
qni vieunent so ramifier chacune dans son viseère. tièmnent séparée de la trachée-artère. 

Les reiiie» puimonuirr.% f eharianl du sang artériel. Les cerceaux cartüufjitteuT de U traehée-arlère 
sont au nombre de qiiati'c, deux pour ehaqiie pou- sont visibles des que ce conduit est mis à nu; pour 
mon , et elles vont s ouvrir dans Toreillette gauche, voir comment ils deviennent de plus en plus irrègu- 
Oiilre ces vaisseaux on remarque les arlèrva bro»- liers dans les bronches, on en poursuit les rantifî- 
chiqueM f conduisant au poumon du sang arléi-lel, et cations dans une partie du poumon. On prépare les 
(|ui naissent de la concavité de la crosse de Taorte. luniques de la tiachée-artère sur un morceau de 
et les rci«r< branrbiqueM ^ qui se terminent dans conduit, fendu par sa partie antérieure et fixé sur 
Tazygos et dans une des intercostales gauehes snpé- une planche au moyen de quelques épingles. Les 
rieiires, ou dans la veine cave supiTieure. Les iynt- glande» muquehae» se voient sur la face pi»sléricure 
pknh'queM sont disposés en deux plans : les stiperH- de la trachée «lès que la Uini«{ue celluleuse a été 
ciels forment «le lumibrcitx réseaux à la superficie emp«>rtée; pour voir 1rs glandes qui tapissent la 
«lu poumon; )t*^ profonds accompagnent les brun- portion cartilagineuse, il Faut séparer de «^etleder- 
ches cl les vaisseaux sanipiins ; tous vont se ren«lre nière le» |>arties molles qui la révélent en dedans, 
dans les glan«fes bronehiqiics et de )A dans le canal Ou étudie la «/ru«7ure du f>ouawn soit en y exf^ii- 
Ihoraeique. Les nerf» du poumon sont fournis par tant diverses coupes avec im scalpel bien lianrhaot . 
le nerf paeiimo-gasirique ci par le grand sympa- soit sur des portions «le poumons dont les vaisseaux 
ihiqiie. snng.itins ont été i «miplis de matières à injection di- 

Le U»»H du poumon a dans les jeunes sujets une versement coloi iées . et «lonl le» bronche» «ml clé 
couleur ros«‘e. qui «Icvienl de plus en plus grisâtre, remplies «le meixure. Le tissu «lu poumon acquiert 
à mesure «|iic l'individu avance en âge; vers l’Age par celle inji^'lipii mcmiriello un aspect comme 
«le vingt ans il s'y «léveloppe d«*s taches noires , qui chagrine , qui résulte «le la jiixla-position des vési- 
lui donnent un aspect marbré, et «}ui au;;nienlent cules{ («n en examinera de» portions à la loupi^oii 
p«*n h p« u en gramlcur et en n«»mbre. en sorte que au microscope, pour voir comment l«*s vaiss«*aiix se 
dans les vieilbinls il préscntiMine couleur noirâtre ramifient sur les vtrsiculc». Iminparativrimmt nu 
on même temps «jue Torgane a perdu de sa densité, fera «les préparations analogues sur des poumons 
Le pmi mou surnage à T«’au ; il e.st élastique, iiioii , d'aiiiiiiaux . de veaux par exempbt, «lont b's lobes 
spongieux, crépitant si (»n le presse entre Ica doigts, pulmonaires sont plus minces sur leurs lumU. c! 
O tissu pulmonaire se compose «Tune infinité de «pii sc prêtent par là mieux a ec genre de recherches, 
petite» réticule» arrondies, qui ntt MUit autre chose Ma«.knbii . qui iTa«linet pas «lans lit poumon des 
que lex «lernières extrémités «le» bnuiehcs «fcvcniic» rctn ulen* mai» bien de» < e//M/c» trréyM/ién?» , en ilc- 
enlièremcnt membraneuses , se terminant en ciil-<)e- montre IVxislenre sur des poumons fortement in- 
sac, et sur lesquelles viennent se ramifier les vais- sutflés. «le»s«*chés au four, et roupés ensuite par 
seaux pulmonaires. Les vésiciiU*» qui itorri'spondcril tranches mince» ; mais on conçoit cpie Tair peut fa- 
à la division «Tmi im'mc rameau bronchique, sont cilemeni »e frayer «ne route «les vésicules «lans le 
group(M‘s ensemble p«uir birmer «les lobule»; ceux* tissu cellulaire intrrvésieulaire ou interlobulaire, 
ci. |>ar leur réunion, furnieut les /«^Ae», et res «1er- pendant la forte dilatation qu'il éprouvé quand la 
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pièce est mise nu fmir^ et qu'alors on examine nè- t»u(e pièce, au lieu des vésicules arrondies, qui 
cessaireinent des cavités irri’ipiUèrcs, formées de d'ailleurs sont si éviftentes. * 


CHAPITRE VIII. 

GIATIDE OC COEP8 TüYBOÎOE. 


La (*landc ihvroide est située an devant de la par- 
tie inférieure Jn larynx et de la partie supérieure 
de la traeliéc-arlêre. Elle est formée par deux lobes 
latéraux, allongés et arrondis, réunis h leur partie 
inférieure par une portion intermédiaire rétrécie, 
nommée i«tAme. De In partie moyenne de cet isthme 
s'élève fréquemment un prolongement mince et al- 
longé, appelé vffmmide. Le glande thyroïde a une 
couleur roulîC-Drunâtre, elle est lisse A rextérieur, 
mais elle n'esi pas enveloppée par une tunique 
propre. Cette glande sc compose de loliules réunis 
par du tissu cethitaire j on n'y trouve ni cavité inté- 
rieure ni conduits excréteurs, et elle parait être 
principalement formée d'un lacis de vaisseaux réu- 
nis par du tissu cellulaire. 

Dans les cadavres bien musclés on trouve ordi- 
nairement de chaque cdlé le Muttcle de la glande 
thyroïde, qui s'attache en haut à Pos hyoïde ou au 
cartilage thyroïde . et en bas à Pislhme ou à la py- 
ramide de la glande thyroïde. La glande thyroïde 
reçoit quatre forles arlèreg, les IhyToidicnnes supé- 
rieures et les inférieures, provenant les unes de hi 
carotide externe , les autres de la sous-clavière ; les 
reines qui correspomlent k ees artères, sont plus 
irrégulières et Irès-voliimineiises, surtout les infé- 


rieures, qui forment un réseau au devant de la tra- 
chée-artère. 

La glande thyroïde est sujette à acquérir un vo- 
lume considérable; cette affection porte le nom de 
goitre. On trouve alors dans les glandes qui sont 
dans eet état, une foule de petites vésicules, rem- 
plies d'une humeur épaisse cl jaunâtre, qui ne pa- 
raissent pas exister A l'état nnliiref. 

Les usages de la glande thyroïde sont entière- 
ment ignorés. 

PnÉPARATiON. On aperçoit la glande dès que la 
peau du cou et les muscles slerno-hvmdien et 
slorno-ibyroidien .sont enlevés. L'injecimii de ses 
vaisseaux est d’ailleurs la seule préparation que 
Ton soit dans Piisagc de faire pour en examiner la 
structure. Ce corps est uue des parties qui s’in- 
jectent avec le plus de facilité . et où le passage de la 
matière à injection des artères dans les veines se 
fait le pliu aisément. 

Les petits ronduttn excréteure que quelques ana- 
tomistes disent ntuiir vus partir de cette glande 
pour se rendre dans le larynx ou la trachée-artère, 
n'existent pas; nous nous altstcnons donc d’indiquer 
les procédés qui ont été employés pour lesdcmonlrer. 


CHAPITRE IX. 

I,\RY?IX. 


Le larynx est une cavité irrégulière, formée de 
cartilages unis jiar des ligament.s, mus par des mus- 
cles, et enveloppé.s par une membrane muqueuse. 
Il est situé k In partie anlérietire du cou , au devant 
du pharynx, au-dessous de l’os hyoïde et nii-desstis 
de la trachée-arlèri*. 

Art. 1'*’. Cartilage*. 

!■'. CARTitAOR TiiTROiaf. Il fst Ic plus gmiid car- 
tilage du larynx, et on l’a comparé à un bouclier; 
c'est lui qui forme au cou la saillie appelée ftomme 
d*Jdam, Il se compose d'une lame quadrilatère , 
pliée à peu prè.s à angle droit ilaiis son milieu, de 
manière h présenter en avant une forte saillie et 
une concavité en arrière. Le bord siijiérieur de ce 
cartilage est profondément échaiicré dans son mi- 
lieu; suj* les parties latérales de sa face antérieure 
on remarque une ligne sniltanie oblique, dirigée 
en Imis et en avant . et servant k des attaches mus- 
rulaires. En arrière, le cartilage thyroïde forme 
des prolongements, dont les supérieurs, pins longs, 
sont dirigés en haut , et portent le nom de grandi-* 
rorne» ou de came* *ufH^rieHre* ; à l'cxtrémltc de 
CCH cornes on trouve des grains cariilagineitx ar- 


rondis, Deux autres prolongements du cartilage 
thyroïde partent de ses angles postérieurs cl infé- 
rieurs ; iis sont beaucoup plus courts, et portent le 
nom de petiie* corne* ou corne* i«/eneMrc4» ; leur ex- 
trémité est garnie d'une facette articulaire qui s'unit 
ail cartilage crieoide. 

Cartii.acr cricoidc. Il ressemble assez bien à 
une bague garnie de son écusson. Le cartilage cri- 
eoidc est placé sous le précédent ; sa partie la plus 
large regarde en arrière. Le bord supérieur se di- 
rige fortement en haut à In partie postérieure; on y 
remarque deux facettes articulaires . qui corres- 

f Mindeiilaiix facettes des cartilages aryténoïdes. Sur 
es côtés , le cartilage cricoidc a detix autres facettes 
pour rarlirulalion des petites cornes du cartilage 
thyroïde. En arrière, ce rarlilage présente une 
crête saillante, sur les côtés de l<Tquclleil y a des 
dépressions pour rattache des niuselcs crico-arylé- 
noidiens postérieurs. 

3". CARTii.Ar.r.s ARTTRXoïDFs. Ail iiombrc dc dciix , 
placés au-dessus de la partie postérieure du carti- 
lage crieoide. Ils ont la figure d’une pyramide Irinn- 
giilaire , rerourbée flans tonte sa longueur «Te rlr- 
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hors en iledaiiK. La hasejleepUe pyrami«le e%t jîarnte 
«l’iin»’ Kacetlf* lisse , située vers l'ani^Ie postérieur 
interne et qui s'artirule avec la facelle du bon! su- 
périeur du carlilap,o crieuule ; ranj*le postérieur 
externe sert à des attaches musculaires, et 
antérieur, lrès-idloiq;é, sert d'attarhe è la corde 
vocale et au muscle ihyro-aryténoidico. Le sommet 
de la pyramide est tourné en dedans, et il louche 
presque celui du cartila[;e du côté opposé. 

On nppidic apfmndire^ de Santorini y de petits 
forains cartilagineux, arrondis, attachés au sommet 
des cartilages aryténoules au moyen d'un ligament 
capsulaire lâche. 

D'autres petits cartilages enveloppés par un amas 
dt* glandes, et que leur figure a fait appeler rur/i- 
laÿe» r«i(éi/ormea, sont placés dans les replis ary- 
épiglottiques tout prés des cartilages aryténoïdes. 

4”. ÉeiCLOTTE. Elle est de nature fibro-carti!agi> 
nciise. et située à la partie supérieure du larynx, 
au-dessus de réchauerure que Ton remarque au 
bord supérieur du cartilage thyroïde. 1/épiglolle 
est une lame allongée, inyriifoimc , recourbée en 
avant, plus large au milieu et en haut qu'en has, 
où elle lient au cartilage thyroïde, k la langue et à 
l'os hyoïde. L'épigloitc est criblée par un graml 
nombre de pciils trous, remplis par des prolonge- 
ments des glandes muqueuses, qui en tapissent les 
deux faces. 

Art. 3. Lù}amettU. 

1p. Licamknt.s nTO-THY*oioiF?is. L'os hyoïde est 
uni QU lionl supérieur du cartilage thyroïde p.ir mn* 
lame de tissu cellulaire condensé, appelée tnem~ 
hrane hyo-thyraïdienne. Du milieu du corps de l'os 
hyoïde part un faisceau de tissu fibreiix-clastique , 
et qui vient s'insérer dans réchaneniredu lM>rd su- 
périeur lin cartilage thyroïde; c'est le ligament Ayo- 
thyrûidien moyen. Enfin, les ligaments Ayo-/Ayroî- 
dienn latéraux sont des cordons fibrcux-élastiqucs , 
étendus entre le sommet des grandes cornes <hi car- 
tilage thy roule et l'extrémité des grandes cornes de 
l'os hyoïde. 

3p. Lioamexts caico-TiiTtoiaiKxs. Le Ityamtnl 
rrico-thyroîdien moyen ou la metwiroHc cnVo-Myroi- 
dienne est une bande épaisse île tissu fibreii.x-élas- 
liqtie, qui d'une échancrure que l'on remarque k la 
partie moyenne du bord inférieur du cartilage thy- 
roïde, passe au bord supérieur du cartilage cri- 
coidc. A porlir des bonis <lc ce ligament, on re- 
marque encore une eoiirlie plus mince de fibres 
élastiques, qui de l'angle rentrant du cartilage 
thyroule se portent en divertîcaiu vers tout le 
bord supérieur du cricoide , à l’exception de sa par- 
tie postérieure. Les Urfamentn rrira-thyrotdienH fo/é- 
mw.r sont de petits ligaments capsulaires, qui en- 
loiircnl l'articulation des petites cornes du cartilage 
thyroïde avec le cricoide. Ces capsules sont forti- 
fiées en dehors par des trousseaux de fibres Üga- 
luentiuiscs élastiques. 

3o. Lioamexts CRir.o-ARTTRsniPtr.ss. Les cartilages 
cricoide cl aryténoïdes sont unis entre eux par les 
capsules articulaires lèches > renforcées par ries 
fibres Jiganieiileiises. 


4”. LiGAMP.xrs TiiTRO'ARYTKsoiDiKxs. Entre les car- 
lilagos aryténoïdes et l'angle rentrant du cartilage 
thyroïde il y' a quatre cordons de tissu fibrciix- 
oinsliquc ; deux inférieurs et deux supérieurs. Les 
lUjnmeHtt tkyrfharyténoidienH inférieur» , corde# ro- 
enU» y corde» de l'errein ou lùjamcnt» de la ylotte y 
sont forts cl tendus; ils s'attachent à l'aiigle anté- 
rieur <le la base des aryténoïdes et forment les 
iMirels il'iine fente appelée' y/oDe. Les liijameni» ««- 
jiérieur» sont plus faillies, plus relâchés, plus éc.^r- 
tés lésions des autres, que les inférieurs, cl iU 
s'allacheni à la portion montante des aryténoïdes , 
ati-ilessns des ongles antériinirs. Eiilre les ligaments 
Riipérieiirs et inférieurs on remarque île choque 
côté une petite poche, appelée rew/ric«/e du larynx 
et qui est également tapissée p.ir du tissu fibreux- 
éiasiiqiie, mais en coucitc très-mince. 

5". Lic.awfxts ok t'ÉncLOTTr.. Le liynment thyro- 
épùjloUiqttey très-fort , élastique , s'éleud de l’échan- 
crure sujiérieure du cartilage tliyroide à rexlréniité 
inférieure de IVpiglolle. Le ligament Ayo-é/uy/o/- 
tique est une lame <le tissu filireiix-élaslique , qui 
unit l'épiglotte au bord supérieur «lu corps de l'os 
liyotde. 

Art. 3. Muteie». 

î'*. AfrscLK CRico-THTBoiDiFx. Cc imisclc, penni- 
forme. rhomboulnl, jist situé h la , srtie antérieure 
et inférieure tlu larynx. Il commence nn boni infe- 
rieur <]ii cartilage thyroïde, et se ilirigeen has et en 
.avant. en se rétrécissant, pour s'attacher à la par- 
tie anterieure du cartilage cricoide. 

Il lire l’arc nnlérieitr du cartilage cricoide obli- 
quement en arrière et en haut sous le thyroïde, de 
manière A cc que Pare postérieur du premier car- 
tilage soit bascule en sens opposé; parce motive- 
meril la glotte est allongée, rétrécie, et ses lèvres 
sont tendues. 

S". MrSf.LR CRICO-ARTTKXOÎDIEX POSTRRIFl'R. Rhom- 

Imidal ; situé à la partie postérieure et inférieure du 
larynx. Il nailde toute la face postérieure du carti- 
lage cricoide. se dirige en haut et en dehors, et 
s'insère A l’angle postérieur et externe de la base 
du cartilage aryténoïde. 

Il tire l'angle postérieur et externe dn eartilnge 
orytcnoide en bas, en arrière et en detlans, tandis 
que l'angle antérieur est porté en dehors, eu haut 
et un peu en arrière; par là ce muscle élargit la 
glotte. 

MrscLK «Bic.o-ARTTr.soiBiFN LATÉRAL. Petit 
musrle triangulaire , placé à la partie Utér.ile et 
postérieure du brynx, entre le cartilage cricoide 
et le bord postérieur du cartilage thyroïde. Il com- 
mence sur le cAté du Ixird sii|iérieur du cartilage 
cricoide. monte oblii|uemenl en arrière, et s'al- 
taelu* A l'angle externe de la base du cartilage ary- 
ténoïde. 

Il lire l’angle externe dn coplünge aryténoïde en 
avant et en iias. mouvement qui porte l’angle milé- 
rlem- en dedans . en bas et un peu en avant . de ma- 
nière A CP que la glotte soit rétrécie et même fer- 
mée; les lèvres de la |>loiu> sont en même temps 
relâchées et un peu raccourcies. 
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4*'. MrscLB ARTTKHOiDif.M. Ce muscle impair, de 
fleure quadrilalcrale , est pl.icé sur la face poslc- 
n*‘iirc des earlilHgc.s arytenoülçs , où il {Misse de 
Pun de ces carlilaj^es a l'nutre. Eu ê|'ai'<l à la direc- 
tion de ses tîl)rcs, on l’a divise en munnle aryténol- 
diet% tm;Mrerae et en ntttM U aryténoidien üUiyuo. 

Il rapproclie la partie (loslèricure des cartilages 
aryténoïdes et resserre par là la glotte en arrière. 

5«. Mesetr. TMT*o-AaTTéxoiDiFN. Muscle allongé, 
qui SC compose souvent de deux faisceaux, placés 
profondenu'ut entre le cartilage aryiéomde et le 
thyroïde. Il naît de la moitié inférieure de Panglc 
reiitranl de ce dernier cl en partie aussi de la face 
interne, et se dirige en arrière et un peu en haut, 
pour s’insérer à la partie externe de la base de l’ary- 
ténoide, au bord externe et antérieur de ce carli- 
la|p‘ dans toute sa hauteur, à la corde vocale, aux 
parois du vciuricuk du larynx et au lig.^meot supé- 
rieur de la glotte. 

Il tire l’angle antérieur du cartilage ary ténoïde 
on avant et un {>eu en bas , de manière à raccourcir 
la glotte; It*» fibres (]ui s’implantent aux cordes vo- 
cales tirent celle-ci un peu en dehors et leur don- 
nent de Li tension, parce que le muscle, en se 
eoniractaiic , devient lui-méme dur et tendu; les 
veiitrieulcs sont dilatés par les fibres qui s'y im- 
plantent. * 

G". Muscle TiiTRO-ÉpioLOTTiguE. Faisceau muscu- 
leux, qui de la face postérieure du cartilage thy- 
roïde monte vers rcj^Mglolle , où il s'attache au c6té 
externe : il abaisse répiglotte. 

Ou trouve enfin des fibres éparses, qui &c rendent 
de la base de la langue et des eartilagi'S aryténoïdes 
à répiglotte; on leur a donné les noms de muscle 

OLOSSO-ÉriCLOTTIQUg Ct de MI SCIR ART-KPICLOTTIQUK. 

Le jireinier est destiné a relever l'épiglotte cl le 
deuxième à l’abaisser. 

.Art. 4. ;1/em&runo Muqueme. 

Tout l'iutérietir du larynx est revêtu d'une mem- 
brane muqueuse, qui se conliuur en buul avec celle 
du pharynx , eu bas avec celle de la trachée-artère 
et en arrière avec celle de l'tpsophage. La muqueuse 
du larynx est molle, ct elle adhère très-faiblemeul 
à ses parois, excepté sur répiglotte, à laquelle elle 
est unie |)ür <lu tissu cellulaire serré. En passant de 
ta base de la langue sur répigloiic. cette incmbrnue 
forme trois rc{ilis, un moyen et deux latéraux; elle 
en Forme deux autres, eu pass.TUt de l'épiglotte aux 
cartilages aryténoïdes. Ces différents replis re- 
roivcnl improprement les noms de lùjamvntx rjlosso- 
épiylotliquca et ary-épiyhtiiqufs. La meinbraue mu- 
queuse, en pass.int par-dessus 1rs li{;ament.s thyro- 
aryténoidieus siipc'neur ct inférieur, sVugage aussi 
«laus la petite cavité appelée cvntricuio du larynx. 
Le larynx est lubrifié par du mucus que sécrètent 
les follicules tjianduh'ux qui tapissent la face ex- 
terne de la membrane mm|ucu»e. On trouve uu 
amas de ces cryptes à la partie inférieure de l'épi- 
glotte, derrière la membrane hvo-lbyroidicnne, et 
appelés tjlandt's vpûjloltiques . Les ylandes aryU— 
sont situées près des cartilages de ce nom; 
elles SC composcul d’un amas de graïus glanduleux , 
groupes eu forme d’L , dont la branche nsceudante 
est appliquée sur la face interne du carlibge, tan- 


dis que la branche horixonialc s'étend dans le liga- 
uu'iit »ii|>éncur du larynx. 

Lt^s nriercs cl rrint» du larynx proviennent de» 
thyroïdiennes siipéricuro et inférieure et des lin- 
l'ualcs; ses nrrf$ sont fournis par le poeumo-gas- 
irique, qui lui donne Je rameau laryngé proprement 
dit , ct le rameau récurrent ; il eu reçoit en outre du 
glosso pharyugicii et du grand symfmthique. 

Le larynx est l’organe de la voix. Le son est pro- 
duit d’une part par les vibrations des lèvres de la 
glotte lors du |>assagc de l'air, d’autre part par les 
vibrations que l'air acquiert {)ar lui-méme en tra- 
versant les parties rétrécies et dilatées du tuyau vo- 
cal ; selon que ces parties sont tendue» ou relâchées, 
selon qu’elles sont rapproclures ou écartées, le son 
monte ou baisse^ le larynx peut donc être consi- 
déré comme un instrument à double anebe libre, 
en même temps qu'il agita la manière d’un tuyau à 
renUcmcnt. 

Les usages de l’épiglolle, relativement à l’exer- 
cice de la voix, ne sont pas encore suffi»ammrnt 
précises; mais il est démontré que celle lame em- 
pêche que les alinieuU n’arrivent dans rouvertiire 
supérieure du larynx pendant la déglutition , bien 
qu'il soit vrai aussi que le passage des aliments à 
travers la glotte estempi'chc par la contraction des 
muscles qui resserrent cette dernière. 

PRRpAaATiov. Dans les démonstrations publiques 
on a ordinairement besoin d'autant de larynx qu’on 
a d'objets à y démontrer : ainsi il en faut uu pour 
(e faire voir en {xisitiun , un autre pour les cartila- 
ges, un troisième pour les ligaments, etc. ; mais les 
élèves qui n'eu oui qu'un seul h leur disposition, 
s'allaclieront d'abord à étudier le larynx <lans s«rs 
rapports avec les parties voisines, tant par sa face 
anterieure que par »a face postérieure, après avoir 
feudit le plinry nx suivant sa longueur. Après cela on 
détache le laruix du corps, en emportant en même 
temps i’os hyoïde et la langue. 

On {MMC ensuite à la dissection des rnuaclet ; le 
cn'co-/Ayroï4/ie« se trouve facilement. Pour voir le 
crico-arylrnoïdioH po.i/éri>Mr ct rury/éMOit/ien , il 
faut enlever la membrane muqueuse du pharynx, 
qui recouvre postérieurement les cartilages cricoide 
etaryléuoide. Les muacies cnco^arytênoidien latéral vi 
Ihyro-arytétioïdion ne peuvent être bien vus qii'après 
avoir désarticulé d'un ri>té la corne inférieure du 
cariitagc ibyroide dans son ardctilntion avec le erî- 
Cüide; on écarte alors ces deux cartilages, cl l’on 
dissèque dans leur intervalle, de manière à pénétrer 
à la face interne du luuscleci ico-thyrcudien , qui ser.i 
scpai'é du cartilage cricoidc là où il est simplement 
couché sur lui, tout en reslaiil ntl.aché h se» deux ex- 
trémités. Les muscles ihyro-^pighttique y ary-épiylot~ 
tique cl ijlosso~épiijloitique f seront rrchercliés ilaiis 
l’epaisseur de.t plis que la muqueuse forme en se je- 
tant sur répigloUc ; les deux derniers surtout sont 
pi'lils. 

On dissi-quc ensuite les ligaments, en suivant In 
(lescriptioii (|iie nous en avons donnée. Fin même 
temps on aura éjpird à la membranD inuqueuso y aux 
replis qu’elle forme ct aux glandes qui la tapissent, 
pour bien voir les tiqameniê de lu ijlotte et les rc»- 
triculea du larynx , un divise le cartilage thyroïde 
sur la ligne médiane , de manière cependant à laisser 
intacte In tnrnibraiie miK{ueuse, qui en tapisse la 
face postérieure. On sépare alors d’un côté l’exlré- 
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milé iiiFtTieure de l'épif'lotle du cartilage thyruide cl 
du cartilage aryténoïde correspondaol, et un la ren- 
ver&e du côté opposé ; par là un a gagné l’espace né> 
cessaire pour bien voir toutes les parties de l'inté- 
rieur du larynx, sans nuire a leurs rapports réci- 
pro(|ue$. Enfin, quand on aura étudié toutes ces 
parties, on ouvre en entier le larynx par sa face 
antérieure, et l'on voit alors aux environs de la 
glutte et du ventricule du larynx les nombreux poi'es 
des glandes muqueuses . qui viennent s'y ouvrir. 11 
ne reste plus alors qu'à isoler les cartilage$ de toutes 
les parties molles qui les avoisinent, et dans cette 
préparation on aura surtout égard aux petits grains 
cartilagineux situés dans répaisseiir dt*s ligaments 
hyo-lhyroidiens latéraux, aux cor/t/o^eacMnéi/brinc*, 

P lacés dans les replis de la muqueuse étendue entre 
epiglüUe et les cartilages aryténoïdes, et aux ap~ 
ptndic^ê dèSantorinif placés sur le sommet des carti- 


lages aryténoïdes , on le* sent très-bien, en les frois- 
sant entre deux doigts. Ces préparations s'exécuicat 
aisément , soit avec le scalpel , soit avec les ciseaux , 
et on se les facilite encore, eu faisant macérer le la- 
rynx pendant quelque temps. 

Une très-bonne rnétliode. enfin, pour étudier la plu - 

f iartdes ligamenln du larynx, consiste a diviser sur la 
ignemédianele)arynx,imeportiondetraehéc-artère, 
l'os hyoïde et lu langue : plusieurs de ces ligaments 
se voient sur le profil de la coupe ; en enlevant alors 
avec précaution la muqueuse qui recouvre les liga- 
ments thyro-arylénoidiens et le ventricule du larynx, 
on voit que toutes ces parties , ainsi que la membrane 
crico-thyroidienne, appartiennent à un système de 
fibres élastiques qui de l'niigle rentrant du thyroïde 
divergent vers le bord supérieur du cricoidc avec le 
cartilage aryténoïde. 


aiAPITRE X. 

coEta ( 1 )/ 


Le cœur est l'organe central de la circulation , et 
à cet égard nous aurions pu en placer la description 
en télé ilr l'angiotomie; mais nous avons préféré lui 
assigner cette place-là , parce que c'est plus ordinai- 
rement avec les viscères qu'on l'éUidic. 

Aar. 1"^. Péricarde. 

Le péricarde est un sac sans ouverture , de nature 
fibro-séreusc, servant d’enveloppe au cœur. Il est 
situé (Uns la partie inférieure de l'écartement anté- 
rieur de la cloison médiastine, un peu à la gauche 
de la ligne médiane, et faisant saillie dans la cavité 
gauche de la poitrine. Des deux côtés le péricarde est 
tapissé par les plèvres; mais en avant il touche la 
face postérieuro du sternum, auquel il est uni par 
du tissu cellulaire très-làchc; en bas le péricarde ap- 

f inie sur le diaphragme auquel il est forteiiicut ad- 
lérent. 

Le péricartle se compose de deux portions coiUi- 
mtes . l’iioc forme un sac libre et plus ample que 
n’est le cœur qui y est contenu ; ce sac est fortifie en 
dehors par des fibres aponévrotiques , qui semblent 
partir du centre tendineux du diaphragme. A quel- 
que distance de l’endroit où les gros troncs vascu- 
laires s’unissent au cœur . le péricarde sc porte sur 
eux, les embrasse et se rélicchit en de<!ans pour se 
continuer sur la surface externe du cœur, auquel il 
adhère d’une manière intime, de manière à lui tenir 
lieu de tunique propre. Lelle u*condc partie du pé- 
ricarde est simplement séreuse, n’clant plus fortifiée 
par des fibres aponévrotiques. 

La surface interne dti péricarde , tant dans sa por- 
tion libre que dans celle qui adhère au cœur, est 
lisse et Imuiectéo, comme te sont toutes les membra- 
nes séreuses. Cette disposiliou du péricarde donne 

(I) P. Si«4c, Trkilc de U «Irurlure du cirur« «l<*. Paii», 1749. 
C. P. Wutrr . Ihtttrt. d* ortii»t (ihr. mutcul. C9fd*t : Act. 
titnd. Pttrap. et -V*c. art, Purop. J7W» et «ni». 

n. IV. Cieer. «dm. •ur l’orf. du cmar. Joarnat cnmpl. , 
t«*m. X , pag. 97. 


au cœur une position fixe, tout en lui permettant 
de se mduvoir librement dans son enveloppe, sans 
qu'il y ait des froltemeutH nuisibles. 

PnérAEATioa. Dans l’ouverture de la poitrine, il 
faut user de précaution pour ne pas blesser le péri- 
carde, au moment où iVn divise le tissu cellulaire 
qui l'unit à la face postérieure du .sternum. Après 
avoir examiné le piTicarde en position , on le <icui- 
che avec le cœur, en emportant en même temps les 
poumonS; les gros troncs vasculaires et la portion 
du diaphragme à laquelle il adhère en bas. 

Pour préparer le péricarde, il faut d’abord l’insuf- 
fler : à cet effet on y fait une ouverture d'une ligne 
de diamètre ; on passe une épingle dans In cavité du 
péricartle à une ligne de l'ouverture , et l'on en fait 
repasser la pointe au dehors du côté opposé . à la 
même distance de rouvcrtiire ; une seconde épingle 
est placée d'une manière niialogiic , mais en croisant 
la direction de la première à angle droit ; on place 
un fil sous les quatre bouts des deux épingles , ou y 
fait un nœud coulant, on inlrorluil le tube dans l'oii- 
verliire, et l’on insuffle, en ayant soin de serrer la 
ligature, dès que le sac est tendu. Par ce moyen on 
peut à volonté faire entrer et sortir l’air du péricarde. 
On peut encore l'insuffler après l'avoir perce très 
obliquement avec une aiguille : les bords du canal 
que l’on forme de celte manière s’effacent assez bien , 
et l'air e.st retenu sans ligature; mais l'autre procédé 
me semble préférable. 

On enlève ensuite soigneusement les portions de 
plèvre qui recouvrent le péricarde, et l’on emporte 
toutes les glandes bronchiques qui entourent les ra- 
cines des poumons et qui ndlièreiil au péricarde afin 
de pouvoir bien isoler cha(|iic tronc vasculaire q^ni 
entre dans le sac ou qui en sort; mais aux endroits 
où cette membrane se réfléchit sur eux , il faut dissé- 
quer avec beaucoup de pnVaution, parce <|u’on y 
fait bien facilement des trous dans ces points. 

Après avoir étudié la conformation extérieure du 
péricarxie, on l'incise, afin d’en voir l’intérieur et 
do bien observer la manière dont il enveloppe le 
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romnirocentfnl de chaque tronc vasculaire, pour se 
réfléchir ensuite sur le cteur. 

Art. 2. C<rMr. 

Le cœur est un muscle creux, enveloppé par le 
péricarde, dirij'é obli<^iiement de haut en bas, de 
droite h (;auclic et d'arrière en avant. Il a une fleure 
irréoulièrement conique; la ba$9 du cône est pincée 
À la hauteur de la cinquième vertèbre dorsale; cVsl 
à la base que sont placées les oreilléties et leurs ap> 
pcndices , et c’est d’elle que partent les gros troncs 
vasculaires. Le sommet correspond au cartilage de 
la sixième côte : l’extrémilc de ce sommet est Ié|^è- 
rement biFurquée, ce qtii indique la séparation 
du cœur en deux ventricules. La face aHléneure 
ou supérieure est convexe ; elle est parcourue 
par un sillon lon^ptudinal , dans lequel rampent les 
vaisseaux et qui correspond a la cloison des vcnlri> 
cules; la face postérieure ou inférieure est aplatie; 
OR y remarque un sillon semblable. Le bord aitté- 
rieur ou droit est mince etapptiyé sur lediaphrnr;ine ; 
le bord postérieur ou gauche est épais cl plus court 
que le précédent. 

A l’intérieur , le cœur est divisé en quatre cavités , 
dont deux droites et deux ('auches; les premières 
contiennent du sanj; veineux , les autres du &an|' ar- 
tériel : les cavités d'un côté communiquent entre 
elles, mais non avec celles du côté opposé, en 
sorte qu'on est réellement fondé h admettre (1) qu’il 
y a deux cœurs adhérents l'un à l’autre. Les deux 
cavités du caur de chaque côté sont une orci7/cf/e, 
située vers la base, et flans laquelle se renflent des 
veines, cl un rentricuief qui , partant de roreillcttc , 
s’étend à la pointe, et <|ui donne naissance à une 
artère. 

1*’. l.’orei7fr//e f7mtVeou antérieuiv est située à la 
partie antérieure droite de la base du cœur ; la veine 
cave supérieure vient s’y ouvrir en haut et en de- 
hors; la veine cave inférieure s’y unit en bas et eu 
dehors. L’orifice de celle dernière est garni fl'une 
valvule incomplète, quelquefois très-mince . appelée 
ralrule d''Â'ustarhe. La portion de l'oreillette où se 
trouve le confluent fie ces veiiicîj, pfjrtc plus parti- 
nilièremcnl le nom de jinui des reine* cores. A la 
partie supérieure cl gauche de l’orcillelle on leinar- 
que un appendice qui communique avec sa cavité, et 
qui porte le nom ô'nj>f}endice aurimiaire. La paroi 
gauche de celle oreillette forme la cloison i«/er-ouri- 
rw^aire, qui la sépare de celle du côté opposé. On 
remarqiicdanscette cloison une dépression ovalaire , 
appelée fosse orale y dernière trace du trou de iiotal 
cl de sa ralrule f qui dans le fœtus faisaient commu- 
niquer les lieux oreillelles. Dans l’-’idullr, ce trou est 
fermé par une membrane assez mince, qui n'est 
autre chose que la valvule qui s’est soudée par ses 
bords. Quelquefois cependant le trou ovale n’est pas 
fermé en entier, et l'fin y trouve alors fies points où 
l'on peut faire pas.ser un stylet fin fl’une oreillette 
flans l’autre. La fosse ovale est entourée par le ôoMr- 
relet orale ou anneau de l'it'ussenê j qui est une por- 
tion de 1.1 cloison . un peu plus épaisse. Entre la 
fosse ovale et la valvule d’Euslache on remarque 
plusieurs ouvertures, appelées irons de ThélèsiuSf 
et qui sont les orifices des veines coronaires; l’iinc 

(I) 5ou* nVntfndoui parler tri «jm#- du rir»r à IVt«f pjiifailt 
plai lard nott* Iratiaren* de* or|anr« du fcrlui. 


(le ces ouvertures , correspondant à la grande veine 
coronaire, est garnie d’une valvule . appelée rolrnlo 
de 'J'hébésius o\\ petite ralrule d'Eustuche; elle est 
située à la gauche de In valvule d'Kustache. Iminédia- 
Icmenl avant que de secunlinuer en bas avec le ven- 
tricule droit, rorcilletlc .se réirécll un peu pour 
former l’fianraM cfl//e«x qui circonscrit ron/îrefiMri 
f ulo-ren trie u taire. 

Les parois de roreillellc droite varient beaucoup 
en épaisseur; a l’état normal . elle n'excèilent guère 
une ligne. Elles sont inégales à rinlérieuf par le re- 
lief df‘s paquets de fibres musculaires; ces inégalités 
portent le nom de co/o/ine* tAfir««e«*( /wv> 

tinali). 

2'*. Le ren/ric«/e rfro»7 ou antérieur commence à la 
partie inférieure fie l’oreillelle droite ; il occiipf* la 

f iartie antérieure droite du rieur. .Sa cavité a à peu près 
a forme d’une pyramide triangulaire, dont la liase 
réfHind ft l’orifice niiriculo- ventriculaire. Deux de 
ses faces correspondent au bord droit du cœur . cl au 
commencement dos deux faces qui en partent; la 
troisième est formée par la i«h'r-ren/n'( M- 

laire. Du eôté de In cavité du ventricule, ces parois 
sont rendues inégales par une multitude de colonnes 
charnues ( /roôee«/fe carneœ), dont la direction varie 
dans les différents sujets; cependant en général elles 
sont disposées en réseau sur In cloison des ventricu- 
les , taniiis qu’elles ont plutôt une direction longitu- 
dinale sur les autres parois. L’orifice aiiriculo-ven- 
tririilairc est garni de la ralrule tricuspide ou triglo- 
rAiHe, formée de trois lames membraiiriises , placée 
dans l’intérieur du ventricule, et s’unissant aux co- 
lonnes charnues du cœur par des petits tentions , ces 
colonnes ch.irnues sont plus vointniDcuses que les 
autres, et elles reçoivent plus spérialemeiil le nom 
de muscles papillaires. Luc des laines de la volviilr. 
plus grande que les autres, est tournée vers l'ori- 
l'ine de l'arlère pulmonaire; une autre est dirigée 
vers la cloison ; la plus petite l'est vers le bord anli'- 
riciir du cœur. Par sa partie supérieure et gauche, 
le ventricule droit donne naissance à Varlére pulmo^ 
noire; l’orifice de celle artère est garni de trois val- 
vules, en forme de nid d’hirondelle . dont le boni 
libre est dirigé vers l'aplère; on les appelle ralrules 
sigmoïdes ou semi-lunaires; sur te tuilicii du boni 
flottant de cbanine de ces valvules il y a un petit 
grain cartilaginf'tix , appelé luhen ule de Monjagni. 

L’épaisseur niœniale du ventricule droit est d’en- 
viron deux lignes et demie à trois lignes. 

30 , l*oreiUelte gauche ou ffostcrieuree&l placée.! I.i 
partie supérieure postérieure et gauche du caur. à 
côté de l’oreillcUc droite. C’est à la partie postérieure 
de roreillcttc gauche que les qu.itre veines pulmo- 
naires viennent s’ouvrir par des orifices séparés oit 
bien par un orifice conmiun. Celle orcillellc ressem- 
ble à la droite; on y remarque par conséqiieut la 
cloison iw/er-fiMncMÎaire avec une légère trace du 
trou do /total f l*npj>endice auriculaire f guelf/ues co- 
lonnes charnues cl en bas l’ori’^re auriculo-rentriru- 
luire gauche. Les parois de cette oreillette n'ont guère 
qu’une demi-ligne a une ligne d'épaisseur. 

4«. Le rcntrirnle gauche ou postérieur rs\ plus long 
et plus étroit que le droit. Scs parois ont de cin(| a 
sept lignes d'épaissf'ur ; sa capacité est moindre que 
celle du ventricule droit. L’orifice aiiriculo-venlricu- 
laire est également garni d’une valvule, mais (|ui 
n’est partagée <|u'en deux portions ; elle porte le nom 
de ralrule .♦ une de sesi divUioiis est placée 
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«levant l’orifice «le l’aorte; l’aiilre est tournée veM 
le ItonI jKisUTietir du rteiir. D’ailleurs la disposition 
inlériciire de ce vcolricule ressemble à celle du ven- 
tricule droit, seulement lescokmiics charnues y sont 
plus fortes. L’artère aorte nati de la partie supérieure 
et uostérieure du venirirule ; son orifice est garni de 
r<iirM/e« «lÿmoîrfe*, semblabli's à celle de l’artère 
piilmoiiaire , et sur lesqu«’lles on mnanjue êj»alc- 
inent «les grains cartilajpiieux, appelés ici inhcrrulffê 

I,e eflpur est recouvert par mie tunique séreuse, 
fournie par le jM*ricanlc; ses cavités sont tapissées 
par une membrane fine, traasparente, lisse, «l'appa- 
rence égahunent séreuse, et qui, après avoir n'vélu 
toutes les inégalités intérieures de l’organe, se con- 
tinue dans les artères et les veines, qu'elle tapisse 
dans tout b'ur trajet. C’est celte membrane, qui, par 
scs (luplicatiires. Forme les valvuU*s que l'on remar- 
que dans rinléricur tlu ccrur. Entre ces deux mem- 
branes sont «lépnsérs les fibres musculaires . qui . nu 
prcmi«;r abord, si'inblenl s’entre-croiser sans ordre, 
mais que Tmi peut ramentu* à deux espi^es : les 
unes, Miperfirielk's , eomnimies aux deux moitiés du 
«‘(fTiir et dirigées obli«|ueinent «le la Imse du enrur 
vers k* sommet, et revenant par la face opposée «In 
m*ur vers la base; les autres profiind«'s, ayant une 
«lirection plus transversale . propres à chaque ven- 
tricule, autour (lu<|tiel elles forment des anses diver- 
sement conloiirnées eu spirales et en huit de chiffre. 
Ces fibres, tant superficielles que profoiub*», pren- 
nent attache dans «h‘S cercles fibreux qui entourent 
les orifices aurieulo-ventriculaircs cl les ouvertures 
artérielles «les ventricules. 

Les artèrea du «'«eur «ui orfêrc» romnairrtif au nom- 
br«ï de «leux, naissent de l’aorte dès son origine; 
elles forment un cercle autour du oirur, entre les 
ori'illetfesel les ventricules, et rampent ensuite dans 
les sillons d(‘sdeiix Faces du cœur justpi’à sa pointe. 
Les reines coronaires ont une distribution analogue ; 
mais elles s’ouvnmt «lireciemenl d.ms l’oreillene 
«Iroile par les trous de Thélx'sius. Les lymphalitiues 
si>nt fins cl nombreux ; iis se reu«lenl dans les glan- 
i}es situées à la base du cœur. Les nerfs cardia- 
<fue$ sont en grand nombre; ils sont fournis par 
le grand .syni|»atliicpic, le pneiimo-gastriqiie et le 
glussu-pharyngieii; leurs principales branches ram- 
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pent entre l’artère aorte et l’artère pulmonaire. 

pRKriSATios. On conserve l’originedes gros troncs 
vasculaires en rapport avec le c«rur . et ou les isole 
exactement. Pour v«)ir la conformation intérieure 
«lu cœur, «»ii incise roreillctle «Iroili* entre les deux 
veines caves et dans la direction «le ces vaisseaux. 
L'orcillellc gauche sera ouverte d’une manière ana- 
logue, en l’uicisant entre les «letix veines pulmonai- 
res. On ouvre le ventricule droit par deux incisions 
réunis en V, «h^nl la pointe est dirigée en bas et 
dont la base correspond à l’orifice nuriciilo-ventricu- 
lain*; pour faire ces incisions on introduit un doigt 
dans le ventricule k lrav«‘rs l’orifice aiiriculo-ventri- 
culaire, et l’on incise le cu-ur le long de son bord 
aigu nu droit; puis on intrmluit tieux doigt.s «ians le 
veiilriciilc à travers l’ouverlure que l’on vient de 
faire, pour pratiquer la deuxième incision le long du 
c6té «Iroil «Je la cloison inter-venlriciilairc. en segui- 
«lant d’après le sillon longitudinal supérieur, à la 
droite «kiqtiel on «toit toujours rester. Le ventricule 
j;;aucbe sera «le même ouvert par «leux incisions en V, 
qui se joigiieni vers la pointe «lu e«cur : la première 
incision se dirige le long «lu b«)nl in6iisse ou gauche 
du cœur ; la sei'on«le sera Faite le long «lu ct^lë gau- 
che du sillon longitudinal supérieur, de manière à 
ouvrir ég.nlemenl ce ventricule à c«itc de la cloison 
mler-vcntriculaire. 

Pour voir les vah'Jiles sigmoïdes , ou incise l’aorte 
et l’artère pulmonaire en long jusqu’à quelques li- 
gnes de leur origine. 

.Sur un autre cœtir on pourra faire une coupe 
transversale, tjui ouvrira les «leux ventricules-, cl 
fera bien voir la disposition de la cloison , ainsi que 
la diversité d’cpaiss«‘ur des parois. 

Pour «lémélcr la «lir**eti«in «les fibres miiseulatres 
du cœur . il faut en choisir un qui ne soit pas trop 
gras, puis le traiter avec de l'acùle nitrique alfaibli , 
ou bien le faire lH>iii)lir dans de l’eau, ou mieux 
dans du fort vinaigre, ou bien eneore le laisser 
plongé pendant qii<d«|ues mois dans un mélange 
d’aieool cl «l'essence de lérélœnthine. Tous ces 
moyens servent à durcir les fibres musculaires, et 
à lés ecarlcr les unes des autres , en sorte qu’alors 
on peut en poursuivre la direction après avoir en- 
levé le |>éricarde. 


aUPITIlE XI. 

OBGAÎIES lR|\M|tE8 tT CÉAITMX UE t.*HOXME (1). 


Les voies urinaires et les organes de la génération 
étant étroitement unis, nous croyons devoir les dé- 
erirc ensemble. 

\rt. 1", Capauies surrvnatcs ou alral/ilaires. 

(>3 corps . ou nombre «le «Içux , sont placés sur les 
«•Otés de la colonne verlébrakî , aii-«lessus «les reins; 
leur figurées! celle d’un cas«|ue aplati ; leurs faces 
.intérieure et postérieure, qui sont les plus grandes, 
n’offrent rien de particulier; leur face inférieure , 

(!) J. , /.#cft>r«« on tht itrmtut 0 anJ pkytist. »f Iht 

*malê uftmarf umti g*ntî. orifan*t of t’ • kumam Lon4., 1831. 


qui est la plus petite, est un peu concave et appuie 
sur rextreniité supiTieure «les reins. 

Les capsules surrénales sont jaunâtres an dehors, 
brunes à rinléricur; leur tissu est granuleux; elles 
renferment une cavité aplatie, contenant une li- 
queur bniDîUre , que l'on «Icsignail autrefois sous le 
nom d’n/mfe//e. 

Les capsub's surrénales n’ont pas «le coud»ùl ex- 
rréteiir; lciir.s <ir/ére» vicunenl «le !'aorl«* et des ré- 
nales; leurs reines s’unissent à la veine cave et aux 
veines rénales; leurs nerf» provicnnrnt «les plexus 
rénaux. 

Les usages de ces corps wml cnli«’Teuieut ignorés; 
mais ils paraissent surtout en avoir dans le firtiis. 


Digitized by Google 



NOUVEAU MANUEL DE L’ANATüMISTE. 


14 » 


pnrce qnrclw'z lui il» soûl proporlionncllemeni beau- 
coup plus ili'veloppés. 

Art. ii. Heinê (I). 

Le» rein» sont ileiix organes lUiin rouj»e brun, 

f »lacé» sur les côtés de la colonne lombaire, derrière 
r péritoine , et enveloppés par une grande quantité 
d'un tissu cellulaire grais&eux, connu sou» le itom 
«le membmnc adipeuse du rein .* le rein gauche est 
ordinairement siliic un peu plus haut que le «Iroil ; 
d'ailleurs res organes présentent beaucoup de varié- 
tés. relativement h leur situation j quelquefois il.» 
sont réunis eu fer à cheval par leurs extrémités infé- 
rieures. Le rein a la forme «l’un fève, en sorte qu’on 
V distingue «letix faces, un boni convexe et un bord 
èoncnve; à ce dernier on remonpte le hile ou la 
sri'sAim' du rein , par où pénêlreiil le» vaisseaux. 

Le rein est envelop|)é par une funû^ite prttpre , «le 
nature fibreuse, qui . arrivée h la scissure du rein, 
RC K’Hécliit sur les vaisseaux qui y pénètrent, et en 
acrompngne la «iistribution dans I intérieur «le ce 
viscère. 

Le» artère» rénale» »e s«*parent de l’aorte h angle 
droit r cll«s sont Roiivenl «loiihlcs quelquefois qua- 
druple»! les fcine.f s’unissc'iit à la veine eavcj il 
n’est pas rare non plu» «le les voir multiples. Le* 
it/mphaiitfue» forment une couche snpcrfirielle, qui 
se compose «le très-peu de vaisseaux . et une couche 
profonde plus considernble! ils s’unissent aux lym- 
phatiques du plexus lombaire. Les «er/i proviennent 
du petit splanchnique et du plextis solaire. 

On distingue <lans !«' rein deux substances ; l’une, 
erfemc , corticale, fjlnnduleu»e ou granulée: l’autre. 
interne, médullaire ou tubuleure. I.a »ub»ianc9 cor- 
tica!» iireupe tout l’extérieur du viscère; elle a en- 
viron d«Mix lignes «l'épaisseur, et elle forme ver» 
rinlérîeiir <Iu rein des cloisons qui einbrassrnt la 
substance tubuleuse. La substanei* corticale est d'un 
rouge brun; ellesc compose «l’un lacis de vaisseaux 
aricricis et veineux, «■niortillés les uns avec les au- 
tre» , «pli *e ramifient sur «les conduits excréteurs 
«l’une excessive tenuité, également entortillés, ap- 
pelés conduit» de Ferrein. On remarque en outre 
ilans U suhsfame corticale, des grains exlrénie- 
ment petits, réunis <•« grappes, et que l'on avait, 
peut-être à tort . consiiléré» comme des glan«les. La 
Aubdanre tubuleute est jaunâtre ; elle forme douze à 
dix-huit cônes, «lont la hase, dirigée vers la |>éri- 
diéri«^ «lu rein, est embrassée par les cloisons que 
ui forme la substance corticale, et «l«>nt les sonuuets 
sont dirigé» vers le hiledii rein , où il» se terminent 
par «les mamelon»; qui proèiiiiiient «lans la cavité 
«les eali«M^. Ce» mamelons avaient été d«Triu comme 
une substance distincte sous le nom de »ubHtam e mn- 
melnnnée; mais h tort, parce (|u’il« ne sont que la 
conlinualion «le la tubuleuse. Otie substance lubu- 
leus«? se compose il’iine multiliid<‘ «le conduits excré- 
teurs. appelés conduit» dv Hellini , doul la direction 
est «Irtiile, «*l qui se continuent sans inlerniplion 
nvw les conduits de Ferrein; il» ne sont «lonctpe 
les condiiilsde Ferrein redressés. Ceux de Eellini se 
réniiisscnt peu à j>eu,à mesure qu'ils approclieiit «le 

(O ScMtiLkost , /V ftnicfKca ««nvm. Rlrfttbaiirn , 17*2, 
ln-4'*- »vc«r û*. 

C. W. . P* tli-^eluta renum murofcopicn. RcrI., 

ISIS, — Utfn , /trvMir , ton». VIII , 21*. 


la pointe de» mamelon», eu sorte qu'ils y sont beau- 
coup uioin» nombreux qu'à la base des cône». Non- 
seulement ce* tubes s’unissent «Inn» «:lia(|ue c«jue. 
mais il n'e»i pas rare de voir deux ou trois «le ce» 
«lerniers se confondre de manière à »e tenniner par 
un mamelon commun. 

Le» mnmelom sont embrassé» par de* «anaux 
niembruiirux, appelés calice», dont U* nombre varie 
de kix à douze, {>aree que souvent deux mauielon* 
s’ouvrcul «lan» un même calice. Tou» ce» calices s’u- 
nissent pour former un réservoir, appelé baatinet, 
situe dans le bile du rein, et duquel se conliniK’ 
Forenov, canal mcinbramoix, du cahbre d'uiieplume 
à écrire, qui «lesscnd «Je «lebors en dedans |H»ur 
s’enfoneer dan» le |Miil bassin, où il pénètre dans 
le bas-loiid de la vessie. Les urelères sont place» «ler- 
rière te péritoine; il» passent pardessus le» muscle* 
psoas, croisent la direction îles c«ir«ion» speriuati- 
ques, et n«‘ s’ouvreiU dans la vessie qu’aprè» avoir 
cheminé pendaut l’espace d'un pouce , entre le* 
membranes musculeuse et muqueuse «le cerèservoir. 
Les calices, le bassinet et ruix’lère *c coinpo&ent de 
deux liinii|uc» : l'externe est forte et fibreuse; Fin- 
Imic, luuqiieuse, « st lisse, mince , et se continue 
en ba» avec la muipieiise de la vessie; en haut élit* 
envoie des prolongenienls extrêmement déliés dan» 
chacun de» orifice* de* conduits de Kelliiii . qui sc 
riMiiarqui'ut sur rexiréniiié «les mameiou». 

Le» rein» sont les organes sécréteurs «le l'urine; 
celte séereliüii paraît se faire «lan» la substance cor- 
ticale; des conduits de Ferrein elle passe dans ceux 
«le Bellini, et elle suinte de rextrèiuiié de ce» con- 
dnit* dan» les calice», comme on peut »’«'n assurer 
par In pression, qui en fait sortir des goullcb'ttes. 
Des calices. Furine passe par les bassinet* et les ure- 
tères dans lu vessie. 

Art. J. Fe»»ie. 

La vessie e.»t un réservoir membraneux , situé 
«latis le petit bassin, derrière le» pubis «levant et 
au-dessu» du rectum. La vessie a un<> forme ovotde; 
son extrémité la plus large, ap[»elée \eba»-/'ond, est 
dirigée en bas ; c’est là que l«rs ureièrci vieDiictU »'y 
ouvrir. L’exlreiiiité siipériettre, oti le fond delà rw- 
si>, seeonUiiiic av«^ un cordon fibreux qui se dirige 
«lerrièrc In ligne blanche vers Forabilic; ce cordon 
est le reste rie Foura^ua, canal tpii n’exisle qu«> 
dans l’embryon. Deux autres cordon» ligamenteux 
se voient sur les faces latérale» de la vessie; il» 
sont les reste» des artère» ombilicales, par lesquelle» 
Refaisait la circulation finale; coniiiie i*oura<|iie, 
elles se dirigent vers F«unbilic. La face postérieure 
et une petite portion de* faces latérale» .sont tapis- 
sées par le péritoine, qui du recliiin rcmonic ver* 
la paroi antérieure de l’abdomen. La face nnlérit'iir«T 
de la vessie u'est pas rccoiiverlc par le péritoine; 
vers la partie inférieure de cette face le» parois de ce 
réservoir s’épaississent, cl se prolongent en enton- 
noir pour former le col de la qui u'est par 

conséquent point situé à la partie la plus déclive «le 
cette poche, 

La vessie est formée de plusiciir» tunique» ; la plu» 
extern** ou ;>ér«7o««fl/e n’en r«H’f>tivpc que la 

face ptïslérieiire et une petite portion de.» faces la- 
térales; elle adhère, par du tissu cellulairi* très- 
lâche, H la tunique mii»cuU'H»e , «pii Aecom|>OM: elie- 
méiiie de deux couches. Les libres de l'externe sont 
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lun^iludioalo-i ; Hlfs euiont connues autrefois &oii4 
le nom de mu«ru/M« tJefniaor urinœ la rmiche iii- 
leruce&l Formée par des fibres transversales cl obli- 
ques . surtout nombreuses vt'rs le col de la vessie . 
ou elles sont dési[;née.s sous le nom de muncleM 
êphiHcter de l<t reunie. Sous la tunique iimsculeuse 
on trouve la f-flluleute m\ nerrensr , former par un 
lissu cellulaire blanc et soyeux ; elle est parcourue 
par beaucoup de vaisseaux sau|ruins. cl elle adhère 
fortement à In tunique musculeuse et à rinterne. La 
tHHttfU* interne J muqueuse ou rehutèe^ n'a reçu cc 
dernier nom que par analogie, cnr elle n'a pas de 
villosités; elle est mollc^ pulpeuse et lubrifiée par du 
mucus, qui est sécrété |iar de nombreuses 
muqueuses. Ces friandes sont leileineiit pc'tiles, qu'on 
ne peut ipière les apercevoir dans l'état sain; mais 
elles deviennent très>appai entes quand elles vien' 
lient à aej'onfler. La membrane interne delà vessie 
se continue en avant avi*e celle «le l'urètre cl eu ar- 
rière ovcc celle qui tapisse les uretères(I). 

A l'intérieur , on remarque au bas-fomi de la ves- 
sie un espace lrian{;ulaire et un peu saillant, appelé 
triijone ré*ico/; les deux nnj'les postérieurs du Iri- 
j'one correspondent aux orifices des uretères; son 
anf'le antérieur se proloujp* dans le col de la vessie, 
et V forme une saillie arruirtlie, appelée luette réai- 
raie, qui sc continue plus en avant avec lerérumon/a- 
nuui, comme nous le dirons plus bas. 

Les arlere» vésicales sont fi>urnics par les hypo- 
j;astriques ; les reines foi'meni le plexus rêstcal y 
irès-coDsidèrable . (|ui se jette dans les veines hypo- 
l'asiriques. Les nerfs proviennent du plexus liypo* 
i;aslriqnc. 

li'iirine. dont la sécrétion se fait d’nne manière 
continue, est retenue pendant qneU|ue temps dans 
la vessie ; pendant ce séjour elle y devient plus ron* 
renirée |>ar Tabsorplion d’une partie de son eau. 
1. 'urine est expulsée de la vessie par la contraction 
de la tunique iiiiisculeuse . à laquelle vient s'ajouter 
celle des muscles du bas-venire; mais en même temps 
les fibres mus<ruleuses qui emoiirenl le col de la 
v essie sc rei.vchcnl. en sorte qu'il y a aniaf^onisme 
d'action entre ces fibres et celles qui enveloppent le 
reste de l’or^anc. 

Axt. 4. Dca testiculei et de leurs rifinerea(3}. 

Suspendus cA la partie anlérienre du bassin, au- 
dessous de la verRcet entre les cuisses» les testicules 
‘.ont entouiH's <le plusieurs enveloppes. 

(I) T)«n* rm rflrnlion d'urtne , (I arrWr «ouveni fiue 
le* fliir*** de l« <unM|We mu*rMlru»^ t'vriilirnt rt {>ermrllrnt 
• lâ (itni<|uc orlli(l«>i>*r à rîntrrn«>dr faire hrrnie au drhora. 
0«i remarque aivraa la face ralenti de re* veu{r*>tà dr« aj». 
pendit-'-» diaplianr-t . arroiidt* , dr dSffdrrnira frandriiri , rl 
qui do*innn«-nl lrd*-ap|iarrnl* quand ta VFMÎe nit intwntr’n 

(3) J. T.. Xtra*ri* . /ta /aa'if* rM 7 Mta/rt>«r tutu fmmu-nli 
«parMSfiri. liia»an , 1767 , in'4». , a«ar C(t, 

A. Mn»«n , ittirttpltem »f rAa taminof rit**l*. Kilimbanrit. 
/.*•«*«« trnti «Atarr. pkp»ial, af /lOara*»; » vn], 1 , pag. 3‘lfi , 
a*nt fig, — Kl. />a Uttxttua af dê m tiMMatt&iit. 

fcdîmh. , 1733. ^Kj. ttf tka trmtmal dur!» : «inof. 

nnd pkyittl. «riatatn O. Utmtar'i fiotm for amna dur. ta 
araMinatf. ib, , 1756, 

A. Courts , (fbêortetimmt om tkt ttimtHro and lAa tUatatr» 
•f tkr tr»U». l.mid. , |RJO , io-4«. , afrr fig. 

E A. t.*rta , Vt^moire aur la la*li«-iilc h>ima<n. .Stta*bnur|;, 
1633 , in-A**, . avri- fig. ; natraii du BrriiaW da» rndmotr*-* dp 
la Aoridie du ii)u*<-«iin d'Iitttoiie iiatiiraMp de SiraalM'iirg , 


l**. Scrotum ou peau des Lourdes. Cette enveloppe 
extérieure est formée par la peau» qui se distingue 
par sa couleur foncée, par des rides transversales et 
par une ligne saiilaulc clroile, située sur la ligne 
médiane» appelée rapké. Lelte peau est Ircs-élasli- 
qiie; elle e>t nx-onverlc par un assez grande quan- 
tité de jkmIs. 

2’*. JJarloê. On appelle ainsi deux poches, formée» 
par un tissu cellulaire blanc» soyeux, élastique, 
irès-conlractilc, toujours dépourvu de graisse; cha- 
cune de ces pf>ches~enveloppe son testicule, et sur 
la ligne médiane elles adhèri'iit l’une à l'autre, en y' 
foriuant ainsi la cLiison du dartos. Le dartos n'existe 
pas avant la descente du testicule . et il parait forme 
par répaooiiissemeni du^N^enuiCMdum testis, comme 
nous le dirons en parlant de l'anatomie du firlns. 

3''. Tunique fibreuse. Elle est située à l'intérieur 
du dartos j ordinairement elle est Irès-miiice, et ne 
«levienl bien ajqiarenle que dans les cas do hernie 
ou d'Iiydi'iH'èlc. Celle tunique sc continue du pour- 
tour de l'anneau inguinal, et parait formée par les 
fibres de l’aponévrose du muscle oblique externe et 
par \c fascia sufterfcialisy entraînés par le testicule 
pendant sa <!es«-cnlc. 

4". C’ri'masffr, tunique fnusrulcMse- on êrythroide. 
Cette couche sc compose de fibres rougeâtres évi- 
demment conlimiées tlii boni Inférieur des imiscics 
oblique interne et transverse; quoique lecrcmaster 
soit toujours visible, il est beaucoup plus apparent 
dans les cas de hernie. 

Tunique celluleuse ou iuttique raginale rom- 
*«»#«e au cordon et au testicule; placée en deilans du 
crémasier; extrêmement mince dans l’état naturel, 
plus apparente dans les cas de hernie ; elle se con- 
tinue avec le faseta irausrersnlis cl avec des fibres 
qui tapissent eu dehors le péritoine, cl qui ont reçu 
le nom de fnscia propria. 

6u. 'Tunique ratjinnle o\\ séreuse J /uniçur rnyina/e 
propre du testicule ; mince . transparente . eonlinucc* 
<Iii péritoine. Comme tuules les séreuses, elle sc 
compose d'une poche sans ouverture » qui» après 
avoir entouré le leslieiile sans y mlhércr. forme eu 
arrière un pli pruéininont dans la cavité et entre les 
feuillets duquel le tesUcule est placé avec l’épidi- 
flyme» en sorte qu’ils ne sont pas réellement eonle- 
niis dans la cavité. On retrouve donc ici la même 
disposition <jue dans le péricarde , par exeuipir. 
Nous verrons dans renihryolomie comment le les- 
iiciile sort du bas-ventre; il nous siiftil de dire ici 
que la cavité de la tunique vaginale coniiminiqiiail 
bbremenl dans le principe avec celle du péritoine, 
en enveloppant le testicule cl son cordon . mais que 
le canal qui résultait <le rette disjvosition , s'e&t obli- 
téré peu à peu depuis l'anneau inguinal jusque ver» 
le iestiriile , en .sorte que dans l'adulte la tunique va- 
ginale peut être considérée comme une séreuse sé- 

f oirée; on trouve cependant encore un filaiiumt cel- 
idetix. qui unit la tunique vaginale mi péritoine en 
passant par raiincau, et qui est la traeq liti canal 
oblitéré. 

7e. 7'unûfup albuqinée. Elleest l'enveloppe propre 
du Icslirtiie; en dehors elle est recouverte par la 
lame rclléehie de la Inniqtic va('inale . qui lui adhère 
f«»rtemrnt. L.a tunique alhiiginée est liKanehe . dense, 
filiretise, épaisse; elle envoie dans rinlérieur du 
teslieuledes cloisons fibreuses el des filaments imil- 
lipliv.H. ileslincs À soulcnir le* parlie.'i délicates qui 
entrent dans la composiiion »le cet organe. 
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teiticuÎM «ont ileiix corps ovoïdes, un peu 
comprimés latéralement , enveloppés dans les poches 

3 UC nous avons décrites , et dont la tunique immé> 
iatccst l'albuminée. On y distingue le Cuticule pro- 
priment dit f ovoùle, et Vèpididymef corps oblong 
recourbé, qui commence « la partie supérieure in- 
terne du testicule, descend jusipt'à sa partie infé- 
rieure le long du bord supérieur et postérieur, et se 
recourbe ensuite sur lui-inéme pour former le canal 
défirent. 

La Mubtitance du tenticuh est molle, pulpeuse, jau- 
nâtre. formée par plus de K(Kt canaux très-ténus, 
entortillés les uns avec les autres, en sorte qu'on 
peut les dériiler comme des pelotons de fil. Ces ca- 
nanx portent le nom de rotJi.feaMx sémint/éres. Leur 
calibre moyen est de 1/147 de pouce lorsqu'ils sont 
injectés(l); la longueur de chacun d'eux est, terme 
moyen , de 2.*î pouces, la longueur de tous ces con- 
duits supposés réunis serait donc dans un tcsiicitle 
du volume moyen , de 1750 pieds. Ces canaux ne 
sont toutefois pas isolés, mais ils forment entre eux 
une foule d'anastomoses, en sorte que leur réunion 
constitue un vaste réseau. Outre ces canaux sémi- 
nifères on voit encore des vaisseaux sanguins et des 
nerfs pénétrer dans le testicule. L'artère spermati- 
que provient de l’aorte ; la veine , delà veine rénale ; 
les nerfs, dex plexus rénaux et en partie, suivant 
quelques anatomistes, du plexus hypogastrique. Ces 
vaisseaux et nerfs concourent à la formation dn 
rorrlo/i spermatique, qui descend de dedans en de- 
hors . derrière le péritoine, en croisant riipclère.et 
s'unit prés de rnoneaii inguinal interne au canal dé- 
férent : ce ror<lon traverse ensuite le canal inguinal 
et l'anneau inguinal externe, puis il se dirige en 
bas et un peu en dedans, pour se ren<lre à la partie 
supérieure do testicule. Les vaisseaux et nerfs se di- 
visent à l'infini dans l'intérieur du lesticiile. en se 
ramifiant sur les parois «les vaisseaux séminifères. 
Chacun des vaisseaux séminifères e.st pelotonné sur 
lui-même, do manière à former un lobule; les lo- 
bules sont en partie séparés et smitenns par les pro- 
longements internes de l'albuginée. Ces vaisseanx 
séminifères sc réunissent vers le bord supérieur du 
tesiieiile en iin nombre indélorniiné , mais toiijmirs 
considérable, de canaux très-courts, non infléchis, 
un peu plus gros que les vaisseaux sémiitifères . et 
appelés raiaseauT droitt. Ceux-ci A leur tour se ter- 
minent dans le rete tesiisy plexus formé par des 
conduits de 1,72 de pouce d'épaisseur environ. Ce 
re/e occupe les 2/1 internes du ^ird supérieurdii tes- 
ticule, endroit où il est logé dans un prolongement 
blanc et fibreux que l'albuginée envoie vers l'inlé- 
rirtir de l'organe. 1,'ensemble <lu rete cl du prolon- 
gement de l'albuginée qui le loge , a reçu le nom de 
corps d^Hitjhmor. 

L'extrémité interne du rete testis donne naissance 
aux raisseaux efférents , dont le nombre varie <le 0 
à 30. Os conniiits, d'abord droits et du calibre 
de 1/04 de pouce environ , s'infléchissent de plus en 
plus en se pelotonnant sur eux-mêmes , de manière 
à prendre chacun une forme conoide dont le som- 
met correspond au rete et la base à l'épididyme ; 
aussi ont-iU reçu le nom de cônes tasculaires ; mais 

(1) le calibre mctynir de cet coadtill* noo {njeclci cit 
de do poore. Toutet |rt tulTre mettarc* t|uo n.mt donnnni 

•ont prttm tur dri ctnaui injcctdt de rnercuir^. clparronte- 
quenl an peu dittendn». 


le canal lui-même qui les constitue , loin dcs’élargir 
en cône, sc rétrécit au point de ne plus avoir A son 
insertion dans l'épididyme qu'un calibre moyen 
de î/1.50 de pouce. Chacun de ces cônes vasciilain^s, 
quidans sa position naturelle esta peine long deO li- 
gnes, aurait environ 7 pouces 4 lignes «le longueur 
s'il était redresse. Ces cônes vasculaires s'unissent 
sueeessivement au canal de répididyme, non pas 
dans le même point , mais de manière A ce «pu', si 
les nombreuses inflexions deec canal étaient redres- 
sées, il y aurait l/2jusqu'à6 ponces «rintervalie cuire 
chaque point d'insertion. 

J.c canal de Vêpididyme est régtilièremcnt replié 
sur lui-même nu moyen de quatre séries «i'inflexiuns. 
Il n'est nullement ramifié; redressé, il a une lon- 
gueur moyenne de 19 pieds 4 |>oiices. On distingue 
dans l’épididyme deux ex/rrmité« un peu plus épaiMcs 
que son corps : l'une , celle qui se conUnue avec le 
corps d'Uighmor, porte le nom de tête; l'autre, celui 
«le queue. Dans son corps, le canal de l'épididyme a 
lin calibre moyen de 1^8 de pouce; dans la qnene 
le calibre n'est que «le 1/9G dep<uice. tandis «|ue 
dans la tête il est souvent un peu plus fort que duns 
le corps. 

Le ('anal de l'épididyme reçoit assez suiivenl un 
npf}endice qui s'unit A lui vers sa fin : cet appen- 
dice comm«;nce par une extrciuiié borgne; il est le 
plu.s souvent eolortillé sur hii-mémc et il renferme 
«lu mneiis qu'il verse dans le canal de répididyme. 
J'ai rencontre jusqu'à «leux et même trois de ces 
appendices. 

Le conduit qui forme l’épididyine, arrivé à l'ex- 
tréniitc externe du testicule, y devient peu à peu 
plus volumineux, ratons flexnetix . eliaiige de direc- 
tion en SC portant directement en haut et prend le 
nomdc conn/ défèrent; ce canal quitte le testicule, 
devient entièrement droit, accompagne le cordon 
spermatique jusqu'à l'annenu ingiiiuat interne, puis 
abandonne le cordon et descend «lans le fond du 
petit bassin , le long d«! In face latérale de In vessie, 
en converjjeant vers le canal du côté opposé. A in 
partie inférieure de la vessie il donne naissance A la 
césicule séminale. Le conduit défiTcnt a une ligne 
de diamètre «Lins la majeure partie de son élentine, 
et davantage à sa partie inférieure; s«^ parois sont 
dures, l'pais.ses , et son canal est assez fin. Il est 
formé de deux tuniques : une externe, dure, fi- 
breuse, jaunâtre, et une interne, muqueuse blan- 
ehv^lre,qiii se continue .avec la muqueuse de l'u- 
rètre. • 

Les vésicules séminales, nombre de deux, sont 
situées obliqiK'ment entre le bas-fond de la ve.ssic et 
le rerliim . au devant des uretères. Les vésicules sé- 
minales naissent du côté externe de la fin des canaux 
déférents ; elles sont très-rapproch«a*5 l’une de 
l'antre à cet endroit; en arrière elles s'écartent. 
Elles ont deux poticc-s à deux pouces et demi de lon- 
gueur, sur six à huit lign«'s de largeur. Ces vésicules 
ne sont autre chose que des appendice» des canaux 
déférents. longs «le quatre A cinq pouces, terminés 
par un rui-de-sac un peu élargi, présentant de pe- 
tites ramifications et formant «Us llexuosilés, entre 
lesçpiclles se trouve du tissu cellulaire serré qui le» 
retient , de manière à faire pnr.silrc ces appendices 
beaucoup plus courts qu'ils ne sont réellement. Ces 
flexuosités se reconnaissent au dehors par des bos- 
selures. A l'intérieur les vésirules séminales pri'sen- 
teni l’apparenre d'une cavité irréguli«^re, foruiée «le 

20 
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crlliilosadoi^séc^ Ic^ unes aux autres, commnniqtiaot 
ensrmMo, ol qui Aorit duc« aux Hexuosités de« ca- 
naux qui constituent ces réservoirs. 

Le cunHiiit qui donne naissance k la vésicule sé- 
minale SC détache du canal déférent «lans une direc- 
tion rélroiîradej mais du meme point part un autre 
conduit . appelé canal éjaculateur, qui peut être con- 
sidéré comme la cnnlinnation directe du canal défé- 
rent et de la vésicule séminale. Ce canal éjaculateur 
n’a que quelques lij^nes de lonjç; il sc porte en avant 
en convcrj^eaiil avec celui du côté opposé, traverse 
la plande prostate et s’ouvre dans le canal de l’urètre 
sur le sommet du vérumontanum; immédiatement 
vis-à-vis de celui du cote opposé. C’est par ces ori- 
fices que la membrane muqueuse de rnrèlre pénètre 
dans les conduits déférents et dans les vésicules sé- 
minales, pour en lopisser l'intérieur. 

Les leslicnies sont les orf'anes sécréteurs du 
sperme; cette liqueur. après avoir pareoiiru tontes 
les circonvolutions des vaisseau séminifères cl de 
répididyine, est transmise aux vésicules séminales 
par les canaux déférents. Là le sperme séjourne 
jusqu’au moment de son cinission; il y est mété aux 
mucosités sécrétées par ces réservoirs, et on même 
temps il y devient plus épais pur l’absorpiion d'une 
partie de l’eau qui entre dans sa composition. Enfin, 
dans Pacte de la copulation . le sperme passe dans 
Piirètre en traversant les conduits éjnciilaienrs, 

• Art. 5. /^rtJ.ï/ofe (1). 

La prostate est un anneau dur et qlnnditUuix , en- 
tourant le col de la vessie et le eumnieneemi'nt de 
Piirèlrc, et qui a à peu près le volume cl la forme 
d’une chàtai^pie. L’extrémité supérieure de la pro- 
state est rétrécie et arrondie, Pinférieurc est lai f{c et 
aplatie : la la prostate forme des deux côtés de lé^^ê- 
ressailUes^ qui consliliicnl les /oàes tuliraux. 

Le col de la vessie et le catial de Purètre ne tra- 
versent pas le cenlre de la prostate : ils sont un peu 
plus rapprochés de sou extrémité supérieure que de 
l'inférieure. Quelquefois même, mais plus rareinenl, 
le canal de Puri’lre est simplement lo^é dans une 
nonuière profonde creusée dans la partie supérieure 
(le la prostate. 

Dans Pintéricur du col de la vessie on voit quel- 
quefois proéminer une partie de la prostate, appe- 
lée son troiüiêiue fahe; ee IoIk* s’élève de la paroi in- 
férieure du ro! de la vessie, et l’on conçoit qu'il 
peut en rétrécir et même oblitérer la cavité, Vil vient 
à sc développer outre mesure. 

Sur la paroi inférieure de la portion du canal de 
Purètre qui traverse la prostate, on remarque une 
crête saillante, longitudinale, comprimée lalérale- 
nirijt, continuée de la luette vé.sieale, et appelée ré- 
rf/mon/ofium ou rn^e urvtralc; c'est au sommet de 
celle crête que s’ouvrent les canaux éjnculaleurs, et 
dcsdeu.v côtés il y a de petites fossettes, il.ins les- 
quelles s'ouvmtt ’les conduits excréteurs de la pro- 
state. 

La prostate est enveloppée par un tissu ecllnlaire 
«lensc , enlrcraélê de fibi*es apoiiévroliques ; les 
grains glanduleux qui la composent sont entourés 

(I) E. IM di*rortrÿ of $mrntl n I«h 0 af th* ptoit. 

ÿlanH, /'Si/. !»««*-. Î8*i6. pAg. tU!i . «T«>r fig. — t-i-J'itut. 

flu /*# trrnimfnt of <A« aftht ÿt. Ivud.. I«1 1. 

trad. par L. P«r>f. 1H2S. 
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par un tissu fibreux srrré ' iU donnent naissance à 
dix ou douze canaux cxerêteiirs, qui s’ouvrent par 
de très-petits orifices dans les fossettes que Pon re- 
marque des deux côtés du vérumontanum , et qui 
versent, pendant Pacte de la ropulalinn . une hti- 
meur visqueuse, destinée à Itibrifier les parties et 
à se mêler au sperme, auquel elle sert de véhicule. 

Art. ü. f 'ergp ou fténi* (i). 

La verge est l'organe de la copulation chez Phomnir, 
elle est située au devant des pubis et rlii serodini. 
Dans Pétai de daceidilé , la verge est à peu près ey- 
lindriqiic, et elle pend alors au devant des Imiirses; 
dans Pciat d’érection, au contraire, elle prend la 
forme d’un prisme triangulaire, dont les bord sont 
arrondis, et elle est alors dirigée en haut et en 
avant , en décrivant une courbe, dont la convexité 
est dirigée en lias et en avant. 

La verge se compose en avant ou en haut de deux 
corp» carerNftiT f et en bas ou en arriére du canal de 
Vurrtrvf qui, parleur réunion, lui donnent la forme 
prismatique. A son extrémité anlérieiirc elle forme 
nn renflement, qui est lé gland. La verge est enve- 
loppée par une peau mince, élastique; au-dessous 
de cette peau se trouve un lissa cclliiiaire soyeux et 
souple, flans lequel il ne se dépose jamais de graisse, 
et qui, par sa laxilé, permet à cette enveloppe de 
ae mouvoir facilonient sur la verge. Cette {K’au, 
quand elle est arrivée près du gland . quitte la verjp- 
et te continue par-<lessiis le gland tans y adhérer, 
mais de manière à lui former un étui ouvert en 
avant . qn’oii appelle prt’pnce. La peau fie ce prépuce 
se replie sur elle-même vers Pinlérieur. en chan- 
geant de caractère, et arrivée au gland, elle le re- 
couvre flans toute son éiemlue et lui adhère iPune 
manière intime; elle sc réfléchit enfin dans l’inté- 
rieur du canal de Puivirc. on se continuant avec la 
meinbranc muqueuse qui le tapisse. Au-dessous du 
gland cette membrane forme un repli longitudinal, 
appelé fmin du gland. Les deux lames qui forment 
le prépuce étant unies par un tissu cellulaire très- 
làclic, elles peuvent être écartées nmiiienlanémeni 
l’une de l’autre, ee qui |>ermet de tirer le prepnee 
en arrière pcnir découvrir le gland. 

On appelle dof de la rarge , sa |)artie siipéricun* on 
anlérietiiT; on y rcmaripic le liifamcnl ni4spcn*cut 
dp la rcf^e; lame fibn'iise, triangulaire, qui d’une 
part s’attache aux pubis et se continue avec le pilier 
interne île ranneau inguinal, et d’autre part s’in- 
sère sur la ligne mt’fliane tlii dos de la verge. 

Les rorpR fflrprweM4- foimu nt la plus grande partie 
de la verge, {■cartes en arrière, où Us s'attachent 
par leurs ractHm à la branche montante «le l'ischion 
et à la branche descenflanle du pubis; ils se collent 
l’uu contre l’autre en avant, de manière à former, 
par leur réunion , un cylindre aplati de haut en luis. 

(2) Fr LVbrr dem $i'kirammigtH Korptr dtr ftutk* 

d*t jtfM-Aer« j4rcAtv . tam. II. pag. 05. 

MwtrrrHi , />« tiietn» et>rp»rt$ ÿlnndtt^u* «fn«rf«ra . «tr. 
miKn, 1K17. M»ek0r$ ^dfcktr, tom. V,p«|(r.40j. 

J. S«ftw. l-êl/tr d 0 t Bau d 0 httMlnjf» 7'A«i7#« </«r //ammkrp, 
dan* HtvktVê Aetkip, lam. V , pag. 3tt3. ~ Lr mémoira origi- 
nal «r Iroure dan* Htidic»~tk*tMr'}. ff<i«*., Vol, X , tSlU , 
pa|[.33*d, avro ilg. 

Aai***T, aur l'urOIrr dp l'honmiP rt de U rr«nmr. Arck. 
gdn. 4 p mrdevioc , tom. IV , pag. 31 Pt • arec (Ig. 

W. Cowria , (Handuianim «jwiriwn'/. «eprr rfrfrri. rfrrrr. 
Lead.. , 1703, in 4**., arpr fig. 
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En âvaiil., corps caverneux cessent à rciidroil où 
coinmeiicv le^laiid, auquel iU adhèrent. Les corps 
caverneux sonteulom*és par une McmbiUHu fibfeu$9 
dense et épaisse : là où ils sont placés l'un à cùté de 
l'autre, ils sont néanmoins séparés par la membrane 
d'enveloppe, qui forme de celle manière \a chûon 
<ie$ corp9 carerneus. Celle cloison n'est cependant 
pas complète; elle est criblée d'ouverltires qui font 
communiquer les deux corps caverneux. La mem- 
brane qui entoure les corps caverneux envoie dans 
leur intérieur une foule de laines^ qui y forment 
des cloisons desliuées à soutenir le tissu <le ces 
eorps. Ce tissu , appelé rocerneuT , spongieus ou 
frectilcf est esseutiellemeut vasculaire • ces dernières 
exli'émilés des artères y forment des dilatations qui 
donnent naissance aux veines; c'est dans ces dilata- 
tions, qui ont à tort été prises pour des cellules 
particulières, que le aan|; s'accumule pendant l’é- 
rcetion. 

L*Mrr/re est un canal eorameueant au col de la 
vessie, s'ouvrant à l'exterieur au sommet du ^land 
cl servant à iransmeltre au dehors les uriues et le 
sperme. Ou divise l’urètre eu plusieurs portions : la 
première en partant de la vessie est la /torlioH pro- 
ntatique; elle a dix à quiu;<:e Iqjoes de longueur; 
conimc son nom l'indique, elle est entourée par le 
tissu de la prostate. Au devant de la partie prosta- 
tique on li'ouvc InportioM membraMcutef longtie de 
huit à dix lignes, et placée à six lignes environ au- 
dissous de l'ai'cade dos pubis, où elle traverse une 
cloison fibreuse étendue cuire les branches de l'ar- 
ca<ie. Après celle-ci vient la portion bulbeute ^ qui 
forme iin rendcuicnl considérable, dirigé en bas et 
en arrière, et <lunt rextrémitc est placer à dix ou 
douze ligues au dovaiu de l’anus. Ce bulbe se conti- 
nue en tievant avec la portion nftongivutOf en diiiii- 
ijuaut peu à peu de volume. Celte portion spougieusc* 
est placée au-dessous des corps caverneux , dans 
un légère gouttière qui résulte de leur adossement. 
Tout à faitenavaul In portion spong,ieuse augmente 
considérablement de volume pour former le gland; 
l’endroit où U commence est appidé la b<tjiû ou la cou- 
rowne du gUimi. Celle couronne présente tliffércnies 
aspérités; les unes sout dues à des papilles sensiti- 
ves , et les autres, In-aucoup plus apparentes, ap- 
partiennent à <le.H glandes sébacées qui scerèteut une 
Immeiir Jauuâlre et odorante. Sur le sommet du 
gland est rorifieede l’urètre, et au-dessous ou iiouve 
uu sillon dans leijucl est implante le frein. Depuis k* 
bulbe jus(|u'à l'extrémité diiglaud, l’urètre a uuc 
longueur de Z pouces i ligues jii^u'à A pouces 
0 lignes. Toutes ces mesures sont prises sur l’urètre 
à l'état tic flaccidité , non ilétaebédii corps et non ti- 
raillé, en sorte qu'nlurs la longueur total du canal 
varie entres pouces et 0 pouces et IjJ. Maiselleaug- 
menle beaucoup si Tou isole le canal et qu’on le tire 
en longueur. 

Le canal de l’urètre est recouvert eu dehors pai* 
tine membmnc fibn-ute beaucoup plus miuce ipie 
celle des corps caverneux; eu ded.iii.s il est tapissé 
par une menibra/if mutfuouu' ^ qui secoutiaue d’une 
part avec celle cpii entoure le gland, et qui d'autre 
part se confond avec la niuqueu&edc la vessie et des 
canaux éjaculaleurs. Entre ccü deux membranes il 
existe un ii»$u fjnmgicuXf MUiiblable à celui des 
corps caverneux, mats dont le.s dilatations vasculai- 
res vont moins considérables et (|tti est parcouru par 
lin nombre prodigieux de vaisseaux lymphatiques. 


Le tissu spongieux ne se trouve pas dans la portion 
prostatique , et on l'apei çoit à peine ilans la p«>rtion 
membraneuse, luaisdans la {rariion spongieuse pro- 
prement dite U est très-développé , et il otire eneure 
plus d'épaisseur à l'endroit ou il forme le bulbe, de 
même qu'à son exlréniité , où il grossit pour former 
le gland. 

Entre le corps spongieux dout nous venons de 
parler et la membrane muqueuse, on trouve une 
couche très-Uiince d'un autre tissu également spon- 
gieux, mais qui ne communique pas avec le pre- 
mier; il a reçu le nom de corps spongieux interna; on 
le trouve surtout daus la |>ortiou membraneuse de 
l’urèlre. 

L'intérieure du canal de Turèlre n'a pas partout 
les nii'iues dimeusions; évasé là où il se continue 
avec le col de la vessie, il se rctrécit bientôt , puis se 
dilate de nouveau dans la prostate; sa portion uiein- 
braneuse est étroite, sa portion bulbeuse et spon- 
gieuse est de nouveau iiniforuiéinenl dilatée; au ni- 
veau de lu base du glami commence un rétrécisse- 
ment trèvpgu apparent , suivi d’une dilatation appe- 
lée /ojise NOficw/oire^ et qui eumiuunique à l’exté- 
rieur par une ouverture lrès-retK*cie. 

La iniiqiietise qui revêt le canal de l’urètre est cri- 
blée de petites ouvertures appelées tlo Mor- 

gngnif et qui sont les orifices des glaudes de Littré , 
petits grains glanduleux qui y versent une humeur 
muqueuse. Ou trouve en outre derrière le bulbe de 
l'urètre, deux glandes de la grosseur d'un pois ap- 
pelées glandcH de CoKper; ces glaiules Sont formées 
d'un as->eniblagc de |K'tits grains, et leurs condiiiüi 
excréteurs traversent le Imllo* <le rurètre pour s’ou- 
vrir dans le canal à quelque distance au devant du 
vérumontaumii. 

Les artrres de la verge sont Fournies par la hon- 
teuse interne; tes reines s'unissent au plexus vésical 
et aux plexus honteux inleriic; les ner/s sont fournit» 
par le honteux. Les lymphatiques superficiels se ren- 
ilcnt dans les glandes iuguinales; les profondes ac- 
compagnent les artères et se retideiil dans les glau- 
des du petit bas^siu. 

Aai. 7. Muscle* du périnée. 

Outre les muscles propres aux parties génitales, 
nous avons à parler de ceux de l'anus, qui doivent 
être étudiés vu même temps. 

1^. Mcsclr spimnctxr kxtfrxe DF. l'sxcs. Plan 
iiiuscuiciix , uvalaire, qui commence par des fibres 
tendineuses à la pointe du coccyx, se porte en avant 
eu embrassant l'anus, et se termine en {tointe sur 
le bulbe de l'urètre; il s'y mût en partie au muscle 
bulbo-cavcrueuv , cl se perd eu partie dans le tissu 
eclhilaire sous-cutané. Ce muscle fronce l'nuiis et 
lire le bulbe de l'urètre vers le coccyx ; il agit doue 
après l'expulsion des excK'meiiti» et pendant rémis- 
sion de la semciire; il est habitucllcmcul relâché cl 
sou action est soumise à la volonté. 

.Mcstxr spHiscTEK iXTCRXK DE t'AXUs. Circu- 
laire , place ilaus rintériciir de l’anus; ce niuMde 
n'est autre chose que la cuiilinuation des fibres cir- 
culaires «le t'iniesliii , qui sont beaucoup plus déve- 
loppes à la marge de l'auus que |>arluul ailleurs. Il 
rétrécit l’extrcmilé inférieure du rectum ; il est habi 
tuclictnent contracté cl n'obéit {kis à la vtduulé. 
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3'*. Muscle du vBBt.sÉE. Petit iiiiikcIc , 

composé d'un ou de plusieurs faisceaux, placé à 
la partie supérieure du sphincter externe qui le re* 
couvre en partie. Il commence à la tubérosité sciaii* 
que, se dirif^e en dedans et très^peu en avant, et sc 
confond sur la 1i{;nc médiane , tant avec son cuo{|c- 
nère, qu'avec le sphincter externe de l’auns et avec 
le biilbo'caverneux. Ce muscle lire l'anus très-peu en 
arrière , le comprime d'avant en arrière, et facilite 
ainsi l'expulsion des matières fécales. 

4". Muscle eeleveur de l'axlb. Ce niusclc, en 
grande partie placé dans le petit bassin , forme une 
espèi'c de diaphragme qui ferme inFériourement la 
cavité pelvienne. Il commence au corps du pubis, au 
contour supérieur du trou ovale et à la face interne 
du corps de l’ischion jusqu'il l'épine sciatique. De 
là , ce muscle se porte en bas , en deiians et en ar> 
rière, en formant un plan musculeux large et 
mince qui entoure la partie postérieure du rectum, 
et qui s'attache aux derniers osselets du roccy.x, au 
rectum et k la prostate; la portion aotérieurc du 
muscle se confond avec celui du coté opposé. Le re- 
levetir de l'anus élève la partie inférieure du rectum 
cl la tire en avant; en même temps il la comprime 
sur les côtés et un peu d’avant en arrière; il com> 
prime la vessie urinaire et le vésicules séminales, cl 
porte en avant le coccyx qtii avait été repousse en ar> 
rière;ce muscle agit donc dans l'excrétion dcsroa> 
tièresstercorales, dans l'expulsion des urines et de la 
semence ; chez la femme il entre aussi eu contraction 
pendant l'accouchcment. 

5o. Muscle iscHio>*cocrTciC7«. Allongé, aplati, 
triangulaire, placé au l>ord postérieur du précé- 
dent muscle. Il commence en pointe à l'épine de l'is- 
chion , et s'élargit en se portant vers îc côté du coc- 
cyx et du sacrum . où il s'insère. II tire le coccyx en 
avant et de côte; les deux le tirent en avant ; par ces 
mouvements l’extrémité inférieure du rectum est 
comprimée d'arrière en avant et un peu soulevée. 

6». Muscle isciito-ctvKaNEflx. Aplati, placé sur la 
racine du corps caverneux , entremêlé de beaucoup 
<ic fibres tendineuses. II eommence au côté interne 
de la tubérosité si'iatiquc . se dirige en avant; en de- 
dans et en haut . et s'implante dans Henveloppe 
fibreuse du corps caverneux. Ouand la vei’ge est en 
érection, les muscles ischio-caverneux la soulèvent. 

7<>. Muscle BULao-CAVEaxEi'x. Ce muscle aplati a 
une figure rhomboidale ; il eommence sur le bulbe 
de l'urètre k côté de son congénère , et se dirige en 
avant et en haut pour s'attacher en partie au corps 
eaverneux , et en partie au bulbe de l'urètre. En ar- 
rière, ce muscle se euiiFondavec le sphincterexlerne 
et le Iransverse «lu périnée. Il comprime le bulbe «le 
riirèire et en fait sortir l'urine et la semence par 
saccades. 

8«. Muscle de Wilso*« ou coksteicteur de l'urk- 
TEE (1). Muscle .aplati, situé derrière la cloison 
fibreuse {lifjamünt triantjulairf) tendue entre les 
branches «le l’aix-aHc piibieiim*. Il commence à côté 
du sommet de l'angle soiu-pubica à la face (>osté- 

(I) WIIIA9 , D 0 »er. af ttr» *h rritwNc/i'n^r pari af ik» 

mtrlkta. Mwdie. ckir. I«wa«. vf Land. , %al. 1 , 175 , «vac Aj; . 


rieure du pubis et descend sur le côté «le la portion 
membraneuse de l'uri'treâ la portion inférieure de 
laquelle il s'unit au muscle du côté opposé. Lesdctix 
muscles forment un anneau «|ui coiiiprîmc l'origine 
de la portion membraneuse de l’urètre de bas en 
haut; par leur contraction ils formeulsouvent obsta- 
cle k l’introduction de la sonde. 

Pbépaeatiox. Si l'on n'a qu'un seul cadavre à sa 
disposition , on ne doit pas cludier les organes qui 
font le sujet de ce chapitre, dans l'ordre dans lequel 
nous venons de les décrire, car l'élude préalable 
des parties génitales et urinaires nécessiterait la des- 
truction des muscles du pêriné«‘; il est «lonc conve- 
venable de commencer par la dissection «le eeux-ci. 

l’aÊrAHATioN DU péeinêk. Les imiseU'V du périnée 
sont très-difficiles à préparer sur un cadavre infiltré, 
en sorte que l'on choisira de préfcrcnc«r un sujet 
mort d'une maladie aigue. On place le cadavre 
comme pour l'opération «Je la taille, c'est-à-dire que 
les fesses dépasseront le bord de la table, les cuisses 
et les jambes seront fléchies, pieds attachés aux 
mains et les genoux maintenus écartés par un bâton 
placé en travers. Le bassin pourra encore être élevé 
au moyen d'un billot qu’on place sous lui. 

Le scrotum et le pénis étant relevés et fixés au 
moyen d'une érigne, et le rectum étant rempli de 
filasse , on fait sur le raphe une incision peu pro- 
fonde , qui de la base du scrotum s'étende à l’anus. 
Une incision semblable sera faite «iepiiis le bord pos- 
térieur de l'anus jusque sur le coccyx. En disséquant 
la peau de côté, un trouve le êphincter ex/cmc; qui 
entoure l'anus. Le npkincter interne se voit dans 
l'intérieurderanus, après avoir enlevé la membrane 
muqueuse qui le tapisse. 

Eu continuant la dissection des lamlieaux de peau 
vers la partie supérieure de l'inoision , on reneontrr 
les bnlho'Catvrneux^ réouverts en bas «lans leur par- 
tie iuoyenn<‘ par la portion supérieure «lu sphiiicirr 
externe. Plus en dehors que les muscles biilbo-ca- 
veruetix sont les corps caverneux du pénis, dont le 
)>ord interne est recouvert par les muscles «icAto- 
car«?f7ic«T, Au fond d’une légère excavation qui se 
trouve entre le bull c de l'urètre et le muscle ischio- 
caverneux, «e trouve le tranaterse du périnée ^ petit 
lan musculeux . divisé en plusieurs paquets par les 
ranches des vaisseaux et nerfs houleux qui le tra- 
versent. 

Au-dessous du bord inférieur du muscle iransvers4‘ 
«lu péTince so trouve assez profondément lerWerriir 
deVanusj espèce de diaphragme, qui du Inird «le 
l'anus et du coccyx se porte dans le petit bassin : 
on le met à découvert en enlevant la (jiianlité «U* 
graisse qui sc trouve entre le iransverse et le bord 
inférieur du grand fessier. A la partie postérieure «lu 
relcveiir sc trouve I’i*cA»o-«'occÿ 5 ir» , ircs-profon- 
déuieut situé , et qui n'est séparé du relevcur que 
par un peu de tissu cellulaire graisseux. 

Pour bien voir bîs rapports «le ces deux tierniers 
muscles nve«’ les viscères du bassin , «-t ceux «le ces 
viscères entre eux , il Faut maintenant les examiner 
par iin<’ coupe «*n prtifil , après avoir «’nlevé une por- 
tion de la moitié droite du liassin. On ouvre à cri 
effet le bas-ventre p«»ur en extraire les viscères de 
la digestion, et comtm* il convi«*nl de conserver l'oii- 
raque et h's artères ombilicales en rapport avec la 
vessie , l'incision cruciale onfinaire ne devra pa.s 
être faite; niaisonromnicmera par faire un lambtrau 
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inFéri^tir médian au moyeu de deux, incisions, qui 
de rouibilic se iliri^eni vers le tiers e.xterne dt^ ar- 
cades crurales. Les viscères de la di|*,estion , h l’ex- 
ception du rectum, seront enlevés, eu ayant soin 
de ne pas endommager les organes urinaires et ceux 
de U génération; ce sont surtout les capsules surré- 
nales qui sont facilement coupées quand on emporte 
le fuie et la rate : on aura donc soin de ne pas por- 
ter le scalpel trop près de la colonne vertébrale. La 
veine cave inférieure devant rester en rapport avec 
les reins, il faut la couper à l’endroit où elle entre 
dans le sillon dti foie. — delà étant fait, on sépare 
du côté ilroit les muscles transverse du périnée, re- 
leveurde l’anus et ischio-coccygien de leur attache 
au bassin , le plus près possible de l’os; on sépare <lc 
l'os des îles, du pubis et de l’ischion du tnéine côté, 
le péritoine qui les tapisse; et à la face externe du- 
quel on laisse attaché le cordon spiM'matiquc , le ca- 
nal «lefércnt , rurctère et les principaux troncs qui 
résiilleut de la division des vaissi^aux hypogastri- 
ques; alors, apri‘S avoir i*éclinc à gauche les parties 
uiidles reiifcrniées dans l’excavaliott pch ieuiie , on 
scie la branche horizontale du pubis à quinze lignes 
environ de la symphyse, et In branche de l'ischitm 
immédiatement au-dessous de l’inserlion de la hran- 
clic du corps caverneux. On divise la symphyse sa- 
cro-iliaque droite, en coupant une partie des liga- 
ments qui i’alfermisscm en avant, et en achevant de 
tie la luxer ; par là on peut enlever toute l'extrémité 
inférieure droite avec la partie corrcsjwmlante du 
bassin. 

On passe maintenant à la dissection de la portion 
$HctHbroneuae de l^urétre, cl j>our sVn faciliter la 
préparation , on introduit une sonde dans la vt^ssie. 
Même avant de coiiiiueucer In dissection, il sera Fa- 
cile de s'apercevoir que la portion membraneuse de 
l’urètre est retenue en pince au-dessous de l'angle 
sous-pubien par ropouérro^e /rtViaç/M/oire, cloison 
membraneuse très-ferme, tendue entre les deux bran- 
ches «iii pubis. Il est important de connaître cette 
tlisposiiioii . parce que l'ouverture de la cloison par 
où passe le canal . étant plus étroite que lui et très- 
peu extensible, c’est elle surtout qui porte obstacle 
h l'introduction <le la sonde <lans la vessie ; on verra 
en même temps (|n*rn tirant en avant la verge, on 
allonge le canal de l'urètre et qu’on établit le par- 
rallélismc entre la portion membraneuse et l'ouver- 
ture de la cloison par fuï elle passe, cl que par ce 
moyen la sonde |>éuèire avec facilité. Il faut donc 
conserver avec soin celte membrane, ainsi que le 
trousseau «les Hbres miifculaires qui en recouvre la 
face postiTieiire , cl qui est connu sous le nom de 
MHscie de tf 'iUon. Dans la position où sc trouvent 
maintenant préparées les parties , on remarquera 
que la portion membraneuse de l'urètre ne se con- 
tinue pas en lijjnc droite av*w la partie poslcrietirc 
dn bulbe . mais qu’elle s’en détache à angle droit à 
dix lignes environ <le son rxlrémiié. C’est à la partie 
postérieure et snpériimre de l'cxtrémitc de ce meme 
hulbe que se trouvent les qlontU'.a de ('tttrper , pla- 
cées devant la cloison membraneuse . et se disliu- 
giiant facilement au loucher par leur dureté. 

Pour compléter l'étude di*s parties vues de profil, 
on sépare un peu le péritoine qui recouvre la F.ice 
anterieure de la partie inférieure du rcctiiro, et ou 
suit le canal déférent le long de la face externe de la 
séreuse, afin de trouver I.1 vésicule séminale ap- 
puyée sur l'intestin ; au devant d'clle on voit la pro- 


state , et au-dessus de celle-ci , la vessie collée contre 
la face postérieure des pubis. Après toutes ces pré- 
;^>arations un rend la pièce propre à tire étudiée, on 
insnUlanl un peu la vessie. 

DiSSKCTIOX DKSOaGSXESUBMTO-uaiXAiarS rV OÉNÉBAt.. 
La dissection sera matutenaiiteontinuée deTiianière 
à étudier quelques-unes des parties en place, et à 
les extraire ensuite du cailavce p<jur les disséquer 
et les étudier séparément . après les avoir étalées sur 
une planche. On cmuincnce par préparer les raû- 
aeaux s/^cr#w«OV/«c*, et à cet eiFel ou s’assure de la 
position du eordon , eu tirant sur le testicule , et on 
l'isole de bas en haut, en commençant au-dessus de 
l’anneau inguinal interne; on sc|>arc peu à peu la 
veine de i'arlère , et l’uu dissèque chacun de cet» 
vaisseaux vers le tronc <jui lui donne naissance. 
L’artère étant très-gréle. sa préparation exige beau- 
coup de soin; avant de dis»t!<|ucr un s’assurera tou- 
jours de sa direction . eu tiraillant le cordon. On 
ilisscque ensuite Vuretèrey qui <lu rein se porte à la 
vessie, en croisant la direction du c«trdun spenna- 
(i(}iic. On prépareau net les vaisseaux <h's reins cl 
ceux des capsules surrénales, cl l'on enlève de 
dt'ssus ces organes la membranv udificuae qui les en- 
veloppe; on coupe l'aorte au-dessus de la naissance 
lies artères rénales, et au-dessous de ccilcdes artères 
spermatiques, et l’on divise la veine cave à la même 
hauteur. 

On incise ensuite superficiellcmrnt le scrotum sur 
le trajet rin cordon spermalicpie , depuis l’auiicau 
inguinal jusqu'à la partie inférieiii'e de ce sac cutané. 
Dès que la peau est Fendue, on aperçoit le dartoa^ 
que Ton met encore mieux à découvert , en dissé- 
qtiaul on sens opposé les bords de l'incision. Lhtaïul 
le darlos est incisé Uii-méme, on voit la tuniquv 
fibreuae, que l'oii peut suivre en haut jusqu'au pour- 
tour de l'anneau . cl l'on s'assure de retendue de 
cette tunique, en l'insulBanl par une petite ouverture 
que l’on y pratique. On obs«*i'Vera en même temps 
que le testicule peut être facilement séparé du darlos 
et replié en haut avec io reste de ses tuniques ; ni 
la même préparation a été faite du côté opposé, 011 
voit ensuite que les deux le$ticuk*s étaient enveloppés 
eharnn par un dnrtos particulier, et Tou trouve 
outre eux la cioiaondu dartoa. Pour voir lerrrw/M/er, 
on fen<i la (unique fibreuse et l'aponévrose du inns- 
ele oblique externe; on remarque alors eommcni 
les fibres musculaires <le l'ublique interne et du 
Iransverse ont été entraînées par le testicule, en 
formant autour de lui des anses . qui deviennent 
surtout visibles au moment où l'on lin' sur le cor- 
don. Enfin, la tunique cellulcuae se voit qu«*in<l on a 
incisé le crémaster et les muscles oblique interne et 
transverse. On laissera encore intacte la tunique 
vaginale, qui sei*a exaiuinée plus lard. En poursui- 
vant le cordon spermatique à travers le canal ingui- 
nal . il faut user de préemition derrière ranneaii in- 
terne . où le canal déféi eiu le quitte en changeant de 
direction. Ce canal sera |>oursuivi ius(|n*à la vést- 
eiile séminale , <]iie l'on rceonnnii à sa eoiiictir 
grisâtre et à sa demi-transparence. 

On Fait ensuite une incision transversale à la peau 
au «levant des pubis , et l'on en disstx|ue un t.iinl>eau 
en haut et un autre en bas, pour arriver .111 /lÿo- 
tuvnt ausjyenaenr de la renje , qui des pubis s’étend 
.sur le dos <lc cet organe; après l'avoir éiudié. on 
circonscrit lescroliiui en coutinuaiil rinci^ion enta 
née en bas . cl en la faisant passer dei rièreratins. si 
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\f’i mufmles du périnée ii’avaienl pas élé disséqués 
prt-Mlablemrut. Puis ou dclache les corps caverneux 
•les branches de Tischion , en portant lelrauebant 
du scalpel le plus près possible de l’os. On sépare 
ensuite des parois abdominales une portion triani'U- 
[.lire du péritoine, dont le sommet correspond à 
l’ombilic et la base à lu vessie, à laquelle cc lambeau 
restera attaché, en y laissant en même tempsadhérer 
les restes li^'amcnteux de rouraque et des artères 
ombilicales, i.a vessie sera eiiRn séparée de la Face 
postérieure des pubis jusqu’à ran(;le sous-pubien. 

Pour enlever maintenant in totalité des or^'ancs 
l'énitaux et urinaires, on divise la symphyse des pu* 
1ns . si la coupe en proHI n’a pas été préalablement 
exécutée, cl on l’écarte en portant les cuisses dans 
l'abduction; puis on jette en avant les reins, les 
capsules surrénales, j'aorlc et la veine cave, et l'on 
suit avec le scaljx‘1 la concavité ilti sacrum et du 
coccyx, en tiroiil peu à pou en avant toutes les par- 
ties molles contenues dans le |>etil bassin , et eu les 
renversant au dehors à travers l’écartement des 
liranchei pubiennes; on achève cnHn de couper des 
deux cotés les p.irties qui n’ont pas encore été divi- 
sées, et l’on emporte la préparation pour l’étaler 
sur une planche après l'avoir lavée. On coiilimie en- 
suite la dissection après avoir insufflé la resste, ce 
qui permet d’en mettre nu net la f«nô/«e mumulairi;; 
s;i Face postérieure devra cependant n*ster recouverte 
tbi péritoine. Le rectum pourra être enlevé en en- 
tier. en divisant la peau du périnée au tievani de 
l’amis; par là on p,af;ne l’espace nécessaire pour 
pi'éparcr les cé%iruleH et les canaux r/o- 

culatenrSf qui pénèlreiil la prostate par sa partie 
postérieure. 

La ytandc pro*lat« ellc-raéme sera soif;neuseinonl 
préparée; mais à sa partie antérieure il faut tra- 
vailler avec précaution , pour ne pas couper la |>or- 
ti<m membraneuse de rurctre, et pour cela il vaut 
mieux introduire dans ta vessie une sonde épaisse 
qui puisse jpiider dans I.a dissiHilion : on aura soin 
aussi de rechercher parle tact les ({landes de Cowper, 
si elles n'ont pas dej.n été mises à découvert. La dis- 
Nccliim de In renje se fera facilement , en enlevant la 
(H'aii . que l'on divise lonj^iludinalement. Le canal 
de rurèlre piuirr.i être séparé des corps caverneux , 
et un ne les laissera en rapport qu'à U partie anté- 
rieure. 

PbÊP4RVTIOXS SPBCULFS k EXécCTBR SCR LES ORC.AXES 

oKMTO-üBrxAUiKS. (’ap^uU» anrrénalc». t>ii «’ii recon- 
nail In cavité par l’insiiffl.itinn . ou bien simplement 
par l’incision ; c'est par ce dernier moyen que l’on 
fait écouler rimmeur brunâtre qu’elles renferment. 

fieim. On les itivise en deux nunliés au moyen 
•l’une incision eondiiile le loiq; du bord convexe', et 
qui pénètre profondément dans ror|;nnc ; sur le 
profil de la eonpe on voit alors les deux substances 
du rein; profomlémenl . vers le bile, on aperçoit la 
poche membraneuse <|ui forme le bassinet, sa con- 
üiiiiation vers le sommet des eones pour former les 
calices, etc. En comprim.ini les cônes, on fait IoimImt 
des ({oulleleltes d’urine dans les calices. On sépa- 
rera alors 1.S membrane propre du rein de I.a sub- 
stance de cc viscère, ce qui se fait trés-facileineul , 
et on la poursuit jusque dans le hile , |>our voir com- 
ment elle se rélléchil ilans l'intérieur. La structure 
du rein sera examinée au microscopie ; on se facilite 
ces recherches j»ar U macération et par les in jections. 
Les dernières, poussées dans les vaisseaux san(;tiins 


du rein, passent avec facilité dan» l’uretère : en vou- 
lant une? fois injeelcr la veine cave inferieure , nous 
avons vu ressortir le jet de m.slière à injection por 
le canal de l’iirèlrc. On conclut de ces faits que les 
vais.seaux sanppuins sc continuent directement avec 
les conduits de Eerreiii et de Belliiii , d’autant plus 
que l’oii remarque alors asse<E souvent des condiiiu 
droits et injectés parmi les faisceaux que forment ces 
derniers. Mais un examen plus attentif nous a con- 
vaincu que ces vaisseaux injectés ne sont que des 
vaisM'aux sanguins dont la direction est parallèle 
aux condiÙLs de Ikdlini; on voit distinctement s’en 
détacher des ramuscules à angle droit, et si l'injec- 
liou pénétré dans le bassinet, c’est toujours par 
suite d'une rupture ilont on ne manque pas de trou- 
ver les tracc^s. 

On rivonnail la forme intérieure des bassinets en 
prenant leur empreinte avec de la cire injectée par 
riiretère. Les tunique.s du luissinet et de l’urelèrc 
MTont disséquéc.s sur une portion de ce canal, ou- 
verte et fixée sur une planche avec des épingles. La 
manière dont les uretères s'unissent à la vessie, sera 
examinée avec cc réservoir. 

f'eMÙ\ Après en av(»ir étudié la conformation ex- 
térieure, ou l’ouvre Iruigitudinaleinent par sa partie 
antérieure et »iipérieurc.|)our voir le trigone.les uriH- 
ces des uretères et la luette vésicale. Relativement aux 
orifices des uretères, on mira remarqué sur la vessie 
insufflée, (jue l’air ne passe pas de là dans ces ca- 
naux; mais en faisant l'cxiiérienec inverse, c’est-à- 
dire en poussant de l'air des uretèr<»s <laiis la vessie, 
on verra que le passage s'en Fait librement ; cela 
tient au trajet oblique des uretères à travers les pa- 
rois de la vessie, en sorte que si ce réservoir est 
distendu d’air ou d'iirine, les parois des uretère^ 
sont appliquées les unes contre les autres, et for- 
ment une «*spéce de smipapt'. Ou mesurera la lon- 
gueur île l'espaee que les iirelèi*es parcourent entre 
les itiniquesdc la vessie, en y introduisant un stylet 
de Ifaiil en bas. Les tuniques de la vessie serout pré 
parees sur un lambeau <létaché île cette poche. 

TentiettUt. Nous avons déjà indiqué la manière 
de disséquer les tuniques externes du testicule; on 
reeonmiitra rélendiie de In tunique vaginale, en 
riusnfflnnt d’air; puis on l'incise longiliulinalcment 
p.-ir sa faee antérieure . (>our voir cuuinient elle se 
réfléchit sur l’épididj me pour tapiss<‘r le testicule. 
On inrise eusutle 1.1 tunique albiiginée par son bord 
inférieur, opposé à l’épididyme . pour examiner la 
substance du lestirule, que l'on pourra dévider 
comme un p<‘lo(on de fli ; ou ne lardera |>as à reij- 
conlrer alors de* conduits séminifères qui présen- 
tent des ramifications. Kii renversant les lambeaux 
de rallmgince incisée, on aperçoit quelques uns de 
«es prolongements internes; mais pourvoir |»arfai- 
lemeut toutes les cloisons qu'elle forme , il faut ex- 
traire lentement tonte In substance du testicule . soit 
en In retir.mt avec «{es pinces fines, soit en la raclant 
avec le manche du scalpel ; on rend ces cloisons pins 
app.irentrs (mr riminersion du testicule dans l’alcool. 
Le corps <rilighinoi‘ sera éliidié au moyen de deux 
coupes , l'une coudiiiie suivant le Imrd inférieur du 
testicule et tlivisant l’organe en deux moitiés dans cc 
sens ; raiilre coupe sera verticale aulér«»-poslcrieni‘e. 
de manière à sé|)arer le tiers inlenie du l«*siicule de 
sc*s <leux externes ; le corps d'Highmor se voit sur le 
pr«ïfil des c«uipes. Si Tou enlève toute l.i portion de 
ralbiiginéegpjKJsée à l’épididynic et au corps d’High- 
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mor , mnift «lans inlrrr&ser Ia substance du testicule, 
<*l qii*on siisf>ende cette pièce ti.ins iVaii , en la fixant 
au comliiit «léférenl, on pourra, après quelque 
temps <le marcralion, dérider un jpxmd nombre de 
vaisseaux srminifères. Ton verra alors eominent iis 
sortent du testicule, en traversant le c{)rps d’High- 
mor. En ajoutant un peu de potasse à reau dans 
lacjuelle on plon(;e le testicule, la séparation des 
s’aisseauxséminifères peutétre<d)fenue plus prompte- 
ment; mais alors il faut faire séjourner la pièce plus 
lard dans PalcooK poirr lui rendre la consistance 
dont ralcali l’avait privée. La composition de IVpt- 
t/tdyme , d’un seul canal replié sur lui-même à l’in- 
fini, sera démontrée par des injections mercurielles, 
faites par le canal defereut. On se convaincra alors 
de la vérité de cette assertion, soit en observant la 
progression du métal, soit en divisant en travers 
répididymc. dont on ne verra alors ressortir le mer- 
cure que par un seul point. Avec un peu de patience 
on parvient A redresMT une portion d'épididyme au 
moyen d’uncai^fuille . et à cvaliirr aiusi sa lonjpreur 
totale. On distîntpie les deux tuniques dont se com- 
pose le canal déférent, sur le profil d’une coupe 
transversale faite h ce canal. 

Les résicuhfi xêminalea seront étudiées par une 
coupe qui séparera leur face .supérieure de leur 
face inférieure; pour développer leurs circonvolu- 
tions, on les remplit de roalière k injection ordinaire 
par le canal déférent, on le» soumet pendant quel- 
que temps à la macémtioii.el Tou achève avec l’iiistru- 
ment tranchant le séparation des sinuosités. 

Prostate. Les canaux excréteurs que l’on voit sur 
les cAlés du vérumontanuin, seront rendus plus ap- 
parents en plac.mt «les soies dans leurs orifices. 
Comme il importe pour l’opération de la taille de 
bien connriitre les dimensions de la prostate. on en 
prend une idée exacte en la divisant par une série 
de coupes dirijçécs transversalement de haut en kns. 

CorjiM varerneui. Onand les corps caverneux sont 
encore bien intacts, on fait une petite ouverture 
dan.s une de leurs racines, et l’on y |Mmssc de l’air 
ou de Peau j on verra alors les deux corps caverueux 
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se (jonfler et se roidir, laiulis que l’urètre et le {;land 
resteront affaisés. Pour examiner la iirucliire de ces 
corps, on incise leur enveloppe, et l’on fait sortir 
le sanf; par la pression ou par des lotions répétées. 
Corop.'iralivenient ou examinera aussi des corps ca- 
verneux injectés et scchés, comme nous l’indique- 
rons flans notre huitième section. 

Urètre. On a déjà vu dans la préparation des 
corps caverneux , que le tissu spongieux de l’urètre 
ne communique pas avec eux; on peut faire la contre- 
épreuve , Cl» injectant d’caii le corps spongieux de 
Piirèlre. nu moyeu d’un petit tulie piaec «laus Pcx- 
Iréinilc «In bulbe; le (;land se gonflera par le même 
moyen. Le corps spongieux interne ne peut bien 
être démontré que par Ica injections morcuridlea. 
Pour examiner Pinlerieiir du canal ; on enlève soi- 
gneusement les corps caverneux, et l’on fend ensuite 
Purètre par sa face supérieure jusque vet!» la vessie, 
ce qui permettra aussi de voir le venimontanum . si 
cetle partie n'a pas encore été étudiée. Ver» le corn 
roeiiccuient de la portion bulbeuse on trouve les ea- 
n.iiix excréteurs des glamles «le Cowper . que l’on 
rend plus apparents, soit eu y introduisant des soies, 
soit en les injcelant «le mercure; le métal remplit 
en entier ces glandes, et «m le relient en place par 
une ligature jetée sur les canaux excréteurs. Les 
lacunes de Morgagni . «loiil les orifices sont oblique- 
ment dirigés «m araut , sont visibles le long du ca- 
nal de Purètre, si l’on a «le la peine h les trouver . 
«m les reeonnaitra par le tact, en gÜs&ant une soie 
de porc ou un stylet fin «Pavant en arrière sur La paroi 
inférieure «lu canal : ces insuiimciils enirernntilaus 
les orifices . et ils y seront arrêtés. Les glandes sé- 
l»a«'écs et les papilles qui entourent le gland, seront 
visibles quand on aura «létaché Pépiderme par la 
macération sur un pénis pre.ilalilcmeiti injecte. Pour 
pren«lrc un«* idée exacte de la direction cl des divers 
«legrés «le capneite du canal de Purètre, nn conseilU' 
d’y pousser du plâtre «lélayé ilans de Pt^aii , ou bi«‘n 
de la matière n injection <|iie P«in emploie pour les 
préparations à corrosion. 


CHAPITRE XII. 


DRG.IXES IRINAIRES ET OEniTAfX DE LA FEltSE. 


.Art. l***’. Orijanea urtnairvs. 

Nous n’avons rien àajoiit«T ici au sujet «le l.i des- 
eriplion des capsules surrénales , «les reins cl «les 
uretères; nous renvoyons pour eida à ce que nous 
avons dit «le ces organes chez rbomme , pag. 114. cl 
•suiv. La vessie, «lonl la structure est la même «Iniis 
les «leux sexes, y a néanmoins des rapports «lifFé- 
cents. Ainsi, au lieu «Pêtre appujée .sur le rwlum, 
relie poche, chez la femme, est placée «levant la 
matrice et au-dessus «In vagin ; en sorte que le péri- 
toine. au li«m de passer sur elle dirrctemenl en tc- 
naiitdu rectum , n’y arrive qii’après avoir lapissi* la 
matrice. La vcssi«* de la femme est moins longue et 
plus laige que eelb’de Phoinnie. siirloiilâ sa partie 
iiiférieurc, en stirte qii’<ui pourrait pliil«»t la com- 
parer h nn cône qu’à un ovoule. 


Art. Ü. Organeêgéuilaux erterHcs ou rulre, 

Siluésàla partie antérieure et inférieiiredu bassin, 
CCS organes sont disposés autour Uc Porifiee du va- 
gin. Le mont fie /''é/it/a, ou lepénil, est une saillie 
élastique . située au devant des pubis , formée par 
«lu tissu cellulaire graisseux et de la peau , dans la- 
quelle s’iiiiplanlcDt des p«>iU nombreux. Leu grandes 
terres ou terres de ta sont «Itrs replis cutanés^ 

épais et arrondis , qui commencent par iioe commis- 
suresufHh^teurey «lescendent cl<^ deux côtirs du pénil , 
conlourneiil la fente ri//rai>c, et se réunissent à la 
partie inférieur»* ou postérieure de la vulve, pour y 
former la « fw«wij**f#re in/>r»>«re, aussi appelée four- 
chette. Les grandes lèvres sont garnies «le poils en 
«lehors. et ellpsyont mie couleur brunâtre ; la peau 
qui le» tapisse en di‘dans pren«l les caraclèr«rs des 
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ra^mbr<inrf; miiqiirii&es, et elle a une cniilenr rou- 
jjeAlrc. Dans leur iulêriour les pr.i mies lèvres con- 
tiennent (lu tissu {Trai&seux ; elles renferment I»eau- 
roup de ('landes imi(|iit'uses et de follicules sébacés. 

Le r/iV<irMCSl placé à la partie supérieure et médiane 
delavulve,S(Mislacomniissuresupérieuredes('raDdes 
lèvres. Sa partie antérieure , appelée <jîanH du 
/uns, forme un petit tubercule arrondi pl est eutouré 
par un repli de la muqueuse, appelé prépuce di/ c/t- 
tori» f et qui est j'arni de glandes sébacées , qui sé- 
erèlent une biimeur fortement odorante. Le clitoris 
se prolonge en arrière et en bas en tin vorpê cnrer- 
fteMJ-, semblable à celui du pénis, mais beaucoup 
plus petit que lui; ce corps caverneux se bifurque 
et s'attache par ses deux racines à la branche mou- 
lante des os ischion ; il est soutenu, comme celui de 
la verge, par un petit ligament suspcnscurf qui des- 
cend des pubis. Le gland du clitoris renferme un 
corps spoHfjicnx particulier, (pii n'a rien deromniiin 
avec celui du corps de cel organe. Le clitoris, étant 
susceptible d'értMrlion, parait être Porgaiic excita- 
teur chez la femme. 

Des deux côtés du prépuce propre au clitoris des- 
cendent deux petites crêtes allongées et aplaties 
transversalement, appelées pe/i'/e^/érreeou nymphes; 
elles sont formées par un repli de la peau, qui se 
continue en haut d’une part avec le prépuce et 
<i‘autrc part avec le gland du clitoris , et qui se ter- 
mine inférieurement sur les côtés de l’orifice du va- 
gin. Dans l’intérieur des jx’titcs lèvres on rencontre 
un tissu sjMHijieuj très-subtil. rommiiniquaiU avec 
un tissu analogue plan? dans le prépuce, et avec 
celui du j'iand ; cette disposition rend ces parties sus- 
ceptibles d'entrer en turgescence. 

A un pouce ib* distance au-dessous du clitoris se 
trouve l’onyîcc de t'urvtrc ou »iéu/ uriooire, situé 
sur le sommet d’un tubercule iH'aiieoiip plus saillant 
derrière cel orifice qu'au devant de lui. La longueur 
du canal de rurctre varie de dix à (piatorze lignes : 
il est beaucoup plus l.irgc et plus dilatable «pie celui 
de l’homme. Ce canal longe la paroi supérieure du 
vagin . qui présente une gouUfère destimre k le rcet*- 
voir. Il sc continue dans la vessie par son extrémité 
postérieure évasée, laquelle n'est pas entourée par 
une prostate commedansrhumme; ou n'y rencontre 
pas non plus de vénimontanum. Les parois du eanul 
de rnivlre sont Formées en dehors par un corps 
spongieux, peu épais . et recouvert par un tissu cel- 
lulaire fibreux ; en dedans il est doublé par la mem- 
brane muqueuse . (p*ii y entre par l'orifice vulvaire, 
et qui SC réfléchit dans la vessie. 

L'espace semi-lunaire compris dans la courbure 
des nymphes et borné en arrière par l'orifice de 
l’urètre . est appelé le restibule. La /osae naricuiaire 
est un petit enfoncement transversal, situé h la partie 
inférieure de la vulve, Imrné en avant parla four- 
chette et en arrière par l’orifice du vaj'in. I.a fosse 
naviciilaire perd naturellement beaucoup de sa pro- 
fondeur , si la fourrbetle vient à se déchirer, comme 
par exemple k la suite d’un accouchement. 

L'orifice du vagin est en partie fermé chez les 
vierges par TAymen, qui forme une cloison verti- 
enle. placée en travers sur sa partie inférieure, et 
qui a ordinairement In forme d'iin croissant. Oiiel- 
<picfi>is l’hymen entoure rircu1aii*emenl l'orifice de 
ce canal . eu présentant dans .son milieu une oiivcr- 
fiire plus ou moins grande; d’autres lois il f«»rme 
une cloison complète , qui oblitère entièrement le 


vajjin; mais l’orifice de rurèlre est toujours placé 
au devant de l'hymen, en sorte que les urines s'é- 
coulent librement. L’hymen n'est autre chose qu'un 
repli de la membrane muqueuse ; c’est bien à tort que 
l’on a prétendit que par sa déchirure il forme les 
caroncules myrliformcs ; celles-ci sont indépen- 
dantes de lui ,’et l'on voit le plus souvent au devant 
d'elles les débris flottants de l'hymen déchiré. 

La vulve est garnie des glandes muqueuses; elles 
sont surtout nombreuses près de rorifiee de l'urètre 
et k l’entrée du vagin; ce* dernière portent le nom 
de pt'oslale de Uortholin (t). 

Ait. 3. f'atjin. 

Le vagin est un canal long d’environ quatre pou- 
ces , larj'p d'un poiire , aplati de haut en bas , dirigé 
en arrière et un peu en haut . et présentant une lé- 
gère courbure à eoncavilé supérieure. Le vagin 
commence derrière la vulve, et se termine près du 
col de la matrice; il est logé dans l'angle sous-pubien, 
au-dessus du rectum et au-dessous (le la vessie et de 
l’urètre. En arrière le vaj'in embrasse le col de la 
matrice, qui fait saillie dans son intérieur, eu sorte 
qu'il forme nii-dessiis et au-dessous de ce col de 
petits dont l’inférieur ou postérieur est 

un peu plus profond . parce que la panû correspon- 
dante du v.vgin monte plus haut qu’eu avant. 
A son exlrénulé antérieure le vagin est borné par 
l’hymen. 

Le vai'in est formé par plusieurs tuniques; la plus 
extérieure est cellula-ftbreuse : à l’intérieure de celle 
couche on trouve, surtout vcrsTextrémilé antérieure 
du va]’in, un tissu spongieux, nppelé/j/erM* rétiformcj 
ré.sultaut «l’un lacisconsidérable de vaisseaux, qui pré- 
sentent d’espace en espace des dilatations assez sem- 
blablcs à celle* «le* corps caverneux. Ee tissu spon- 
gieux parait clrel'analogiic du bulbe de l'urètre «l.m* 
rhoinine. La tunique interneesl Muqueuse; cette iuni- 
quese continue eu avant avec celle de la valvule, et en 
arrière avec celle delà matrice. La miupu-use forme 
dans l’inlérieurdii vagin, le long de la paroi antérieure 
et de la paroi postérieure, imccrèlc saillante longitn- 
diiiaIe,dont parlent de nombreuses rides trausver- 
salcs. très-prononcées dans l(^ vierges, niais qui s'effa- 
cent peu h peu dan* les femmes qui ont fait plusieurs 
enfant*. Ces rides, formées par des diiplienlures de la 
muqurtiso. paraissent destinées à augmenter l’excita- 
tion pendant le eoil, et surtout h se prèderà rélar- 
gissement du vagin , en s'effarant pendant Paccoii- 
chemeiii. A}uelqnes-ims de ces plis situés à In partie 
antérieure du vagin . sont beaucoup plus développés 
que le» autres ; ils ont à peu près la forme il'unc 
fcuiHe de myrte , ce qui leur a valu le nom de ca- 
roncules tnyrtiformes; on les trouve toujours «ler- 
rière l’hymen dans les vierges , et derrière le* débri.s 
flottants de cette membrane dans les femmes déflo- 
rées; mais ehe/ relies qui ont eu l>eanconp(renFants. 
ces partie* sont moins apparentes, comme le sont 

(1) lr« deux tBiP» drvont TrfiPr onr hamp'ir muquetit* 
ppodant ic <-nil pour facililpr le KliMt-mFiU d<*i pai lira, Ir 
(-«Bill dp l'tirêtre de rtiommp diait Irnp dlrott et prëtralatl 
HOP trop pciîlp eiirfarp pour loxpr ann dp glandr* nnj<iupu«rt « 
pIIp* ont dotip été rafipmbldra rn une m-iiIp ntaMP , i]ut formp 
la prnalalp. Chrt la , au rontrairr, la «luivp cl Ip 

vagin oITraipiO uhp aurfarp aaart éipniiup pour logpr unr fouir 
d« glande* dift^minér»; une verUablr priwtale n’a donr paa 
did ndcpiieirp daa* fp aPte. 
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i*n général (mis Ifs rcplift «lu vagin; cl iininédia(c> 
mcnl nprè* Paccouclinncnt elles sont souvent effacées 
en cnticr.cn sorte qii’oua pu alors prendre pour c«*s 
cjironeiilcs les l.imheaiix de riiynien ; main h mesure 
que les parois du vagin reviennent sur eUes-inêmcs, 
les earoneiilcs se forment «le nouveau. 

Le vagin est constamment lubrifié par des muco- 
sités , qui y sont ver*é«*spar dos follicules situ*‘R sous 
la membrane muqueuse. 

La forme et la dirertion du vagin correspondent 
parfaitement Â relie de la vcr|>c «ui érection , qidîl 
doit recevoir dans l’acte de In génération. Le vagin 
est en outre destiné à transmettre an dehors le pro- 
duit de la conception ; nous avons vu que les rides 
de son intérieur lui pcrmellenl alors, en sVffaçant, 
de se prêter à la distension. 

Akt. a. jl/u5c/es du périnée . 

Ces ronsries res.sciub1ent beaucoup à ceux de 
l’honime, à l’exception de deux, qui présentent une 
disposition un p«m ditférenle . 

I". Vi^rhio-rarenieuj SC porto «iu corps caverneux 
du clitoris: mais il est beaucoup plus petit que dans 
riioinme. 

Le bulbo-raremeui est remplacé dans la femme 
par le eon«fric/(*Mr du rfiym, plan musculeux qui 
commence au clitoris . et «|ui se porte sur les côtés 
du vagin en recouvrant le plexus rétiforme; en bas 
ce muscle se confond, romme le btilbo-caverneux , 
avec le Iraosversedii pi^riiiée et le sphincter externe. 
Ce muscle resserre le vagin et comprime la verge 
pendant leeoil; son action est soumise A la volonté , 
comme cela a lieu pour le bulbo-caverncux chez 
l’homme; il est ordinairement paralysé cher, les 
femmes qui ont accouché. 

Art. 5. AJatricef «térNs(t). 

La matrice est située dans la cavité pelvienne, 
«lerrière la vessie, au-dessus et au devant «lu rectum, 
à rexircmitc postérieure du vagin. Sa forme a clé 
comparée à celle d’une poire aplatie d'avant en ar- 
rière; sa partie supérieure, et la plus large, porte 
le nom de corps; sa partie inférieure, plus mince, 
est le roi. La matrice est placée dans l'axe du (h'Iroii 
stipérieur ; ainsi le corps est «lirigé <*n haut et un 
peu en avant, et r«*xtrémité du col l'est en Iwisel un 
peu en arrière, de manière à former à peu près un 
angle droit avec le vagin. La matrice est d’un tiers 
environ plus petite cher b*s vierges que chez les 
femmes (]ui oui ncemicbé; dans les premières, la 
longueur totale de l'organe est de de ux pouces; sur 
celte longueur le roi prend un peu moins «le In moi- 
tié. La plus gran<ic largeur du corps est «le seize 
lignes, son épaisseur de dix à douze lignes. Ce sont 
les parties latérales du corps de la matrice qui don- 
nent naissance aux tromp«‘s de Fallope. La portion 
«lu corps placée au-«les.sus de ce point . porte le nom 
de fond. Le col a une ligure à peu près cylindrique; 

(I) F- RutkiK . 7taclntM$ H* muicuta ti» fundo uUrt eht0T‘ 
valif , fie. AmalfrH. . 1726,(0-4»., •»ce fig. 

J. F. l.oitTii», Frunmnol 4*in*lnm'<r fifayiielnulqitf *Uf 
I or|f«niMtioo do I« nr.alrîfo dam i'rapcre tiumaiite , in-ft*. 
Parla. 1M)3. 

J. B. Bkttnai, iVfMori.» 40|>ra la r 0 m ilr^ttvrn titll' mitm. 
■oWgo. 1821. 


sa largeure est de neuf A dix lignes. LVxiréuiilé in- 
férieure du cul proéniine dans le vagin; oh v re- 
marque une fcut«* transversale de doux à trois ligues 
de longueur, qui est Pori^e exlerne du rot: celle 
fente permet de disttn(ptcr au col de In matrice d<'tix 
ièrrvaf une antêrivurp et une /loalrricurr ; la pre- 
mière est un peu plus épaisse et plus btngne que 
l’autre. La forme «le IVxirémilé inferieure du col lui 
a fait donner le uum de museau de tanche. Dans les 
femmes qui ont accourhé, le col «le la matrice pren«l 
une forme différente; rorifice est large et profomié- 
ment cchancré, en sorte que les lèvri^ deviennent 
alors beaiieoup plus apparentes, ou plutôt, ce n’e&l 
qu’alors qu’elles existent réellement. 

Le corps d«^ la matrice est tapissé par le ncritoioc : 
celte membrane, en (|uittanl les bords de eet or- 
gane, forme «le chaque c«»té un repli, qui se con- 
tinue sur les c^cs de l’excavation pelvienne avec le 
péritoine qui les rev«'t; ces r«'plis. appelés tûjainenU 
taryeSf sont formés de deux feuillets séreux. Le 
boi^ supérieur des ligainqpts largi^s se divise en 
«leux mVercas, dont l'oiihTrewr, aussi appelé ii<jn- 
ment de la /rompe, renferme la trompe de Fal- 
lope, et dont le posfért'eHr contient l'ovaiiT. Chacun 
des ligaments larges renferme dans son épaisseur 
un ti'jameut de la matrice , cordon fibreux , composé 
de tissu utérin, qui des angles supt>i*ieurs de ce 
viscère se ditige en haut et en dehors vers l’anneau 
inguinal interne, puis traverse te eanal inguinal et 
raiineau externe, pour se perdre dans le tissu cel- 
lulaire (lu péuil et de la grande lèvre. Le périloin**, 
en quittant le milieu de la fac«> postérieure du corps 
de la matrice pour ae jeter sur le rtxtum, forme 
deux replis, un de chaque r«ilé, dirig«*s oblique- 
ment en arrière et en «lehors cl appelés litjomenta 
pontérieurs de la matrice ou repiis serni-lunairee de 
DoutjUuî en avant . cii se continuant sur la vessie, 
il forme des replis analogues , mal.s plus petits, 
quelquefois A peine visibles, appelés liijatnenta an- 
térieur* de la matrice. Ces liens, que î*«»n no voit 
bien qii’f'n tirant on haut la matrice et le rectum, 
servent A maintenir la matrice en position, fout <‘n 
lui laissant un certain degré de mobilité. Les liga- 
ments postérieurs renferment des paquets de tissu 
utérin. 

L’utérus forme dans son intérieur une cavité que 
l’on divise comme l'organe lui-même ; ainsi la ca- 
rité du corpe est triangulaire, étroite; la base du 
triangle est dirigée en haut , et cVst aux deux 
angles supérieurs «pie correspondent les orifices 
très-p«qrécis des troqipos de Fallope; le sommet du 
triangle est dirigé en bas, et correspond A ronyîre 
interne du coi. La mriVr du ro/, étroite A l’orifice 
interne , s’élargit un peu au milieu du col, et se ré- 
trécît de nouveau vers l’orificc externe , mais moins 
cependant qu'à l’interne. Dans les Femmes qui ont 
accouché, la cavité du col . rétrécie vers l’imificc 
interue , s’élargit graduellement jusqu'à l’orifice ex- 
terne. 

L’intérieur de la matrice est tapissé par une uiem- 
braiie muqueuse , qui sc cunliniie en lias avec celle 
du vagin et en haut avec celle des trompes. Celle 
membrane forme en avant et en arrière un raphé 
médian iongiludinni, d«»nl partent des stries trnus- 
vt^rsales et saillantes, séparées |>ar des sillons, au 
fon«î desquels se trouvent, surtout dans le col , les 
orifices des glandes muqueuses. Ces glan«les 
transforment souvent en hydalides , que 
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avflii pris ^xitir lirs œufs, <‘l qui do là ont rorii le 
nom iVtrHfmh A«toM. 

La »Hli*Umce prvpre do In inalrioe est épaisse, 
dure, dense, élastique, criant sons le scalpel , de 
couleur ijrisAirej elle semble formée de fibres ser- 
rées et irrégulièrement entrelacées. La subsinnee du 
col est plus dure d'apparence, presque carlilagi- 
neiise^ sa couleur est biauclidtre. Ce tissu fibreux, 
inextricable dans Putériis à l’élal de vacuité, se ra- 
mollit et devient plus apparent pendant la grossesse, 
où il est évidemment musculeux, ce que nous avons 
d'ailleurs trouvé confirmé par nos observations mi- 
croscopiques. Ces mêmes ubservalious nous ont fait 
voir que le tissu de rutênts à l'état «le vacuité est 
également musculeux; il est alors exelusivcmeni 
c«>fiipnsé de fibres nmsciilaires primitives, tandis 
que pendant la grossesse beaucoup de ees fibres 
sont réunies en fibres secondaires. Dans riitcrus en 
gestation on trouve en dehors une eourlie de fibre», 
pour la plupart longitudinales, qui commencent an 
fond et dcsci*ndenl sur les deux faces de l'organe; 
ers fibres sont enlrcmcltes <!e peu de fibres ubÜcpies 
ou transverses; Ineoticbc interne se compose «le «leux 
iniiseles sphincter», (jui correspondent chacun à 
l’«)rifice <le la trompe de son côté, et qui se confon- 
dent entre eux et sVtemlent jusque vers le roi. 

Noua venons d'indiquer que la matrice présente 
des changcnii-*nts notables pendant la grossesse re- 
lativement à sa texture : elle en offre «l'aiitres, plus 
saillants encore . relalivemeiit à sa forme et à son 
volimie; car à la fin de la gestation on lui trouve 
une longueur de douze à treize pouces sur une lar- 
geur de sept à huit cl sur une épaisseur de cin<] à 
six pouces. Sa forme est alors plus ou moins ova- 
laire. Cet agraudissemeiil de la matrice ne dépen<l 
pas (Piiur simple distension occasionnée par Paeerois- 
seineut de Piptif contenu dans sa cavité ; cet organe 
présente alors réelb’mcnt un surcroît de iiiitrilinn; 
car dans son plus grand développement ses parois 
sont encore presque aussi épaisses que dans Pelât 
de vacuité. A mesure que Puténis grandit, son fond 
s'élève dans la cavité abdominale : ainsi nu le sent 
derrière les pubis pendant le quatrième mois { lu- 
naire ) ; entre les pubis et Pombilie, dans le cin- 
quième mois; dans la région ombilicale , pendant 
le sixième mois . et ainsi de suite jusqu'au neuvième, 
où il atteint la région épigastrique. Mais dans le 
courant «lu dixième mois le foufl de Porgane redes- 
cend , et on le sent alors entre les régions épigas- 
trique et ombilicale. 

La matrice reçoit ses nrtèrcn de Phypogastriqiie et 
<!e la .spcrinaliqiie; elU?s devienncnl extrêmement 
Bexiieuses <|uand elles sont parvenues dans la sul>- 
.slaitce «le Porgane . prolNiblemeni p«iui’ pouvoir se 
prêter à la distensioii pendant la grossesse. Les 
rn'HrM neeoinp.'iguent les artères et présentent une 
disposition analogue. Le» jk*m appa- 

rents à l’état «le vaeiiilé «le la malriec, deviennent 
extrém«’nient nombreux pcntlaul la grossesse; iU se 
rendent dans 1rs g!an«lcs «lu petit bassin et dans les 
glandi^ lonibairt'S, en acrompagnant les vaisseaux 
sanipiins. Le» Nerfa sont fournis par le plexus hy- 
pogastricpie. 

Les principales fonctions «le Piilérus sont d'exha- 
ler à «les épiiqm^s «létrrminées !«• sang meiisiniel. 
«lepuis Page «le pul>erté jusqu'à celui du retour; «le 
riYevoir ilans sa cavité Ptriif fécondé, qui vient se 
greffer sur m»s parois, de lui Iransmcllre les sucs 


nourriciers, et enfin . <lc l'expulser par ses contrac 
lions lors de Paccouchcinent. 

.Art. 6. 7’romfKCê r/e Fallope ou trùmpca «/êriwe*. 

Les trompes de Fallopc sont deux canaux nnitanis. 
situés dans Pépaiss«'iir des ailerons aniéricurs des 
liganumls larges. Ce» trompes ont une longueur «le 
«pialrc a cinq pouces; l^•ur dire«-ti«ui est Hexueijse; 
par leur extrémité interne, irès-rélrécie , elles 
s’ouvrent dans les angles supérieurs «le la cavité du 
corps de la matrice; «le là elles se portent en «lehors,, 
«•n s’élargissant p«*n à peu. I.enr extrémité externe . 
appelée jMrtlloH de (a /rro/«/>e ou «io»re««« fntnyé y 
est évasée, garnie «le franges nombreuses et irrégu- 
lières , et clic est ordinaiiM'uienl t«)urnée ver» 
l'ovaire, aiitjuel elle adhère par Pune de s«*8 franges 
postérieures. 

I.es trompes sont enveloppées en «l«’hürs par le 
péritoine, qui se rén«'chit par le pavillon dans leur 
cavité , pour s’y coptimier avoe une ineinhrane mu- 
queuse. offrant une foule de püs longitudinaux et 
qtii eHe-méme se continue aver celle «le la matrice; 
c’est d«*ne là que la cavité du péritoine rommiinique 
médiattmjenl avec Pextvrîeiir «Ui corps p.^r des ori- 
fices très-étroits, à la vérité. Entre «'es «leux mciii- 
br.snes on trouve nue couche très-mince «le tissu 
spongieux et qu«*!quefois des fibres musculaires. 
Ces org.ines reçoivent presque tous leur» vaisseaux 
et nerfs «les spermatiqiuH. 

Les trompe» «le Fallope servent à conduire Prpuf 
de Povaire «l.sns la ni.Ttriee; jvutr cela le pavillon 
s'applique contre Povaire et l'embrasse jusqu’à ce 
que P«ruf s'en soit détaché. 

Art. 7. Oroirea. 

Les ovaires sont «leux corps ovomIi s . comprimés 
d’avant en arrière, situés dans IVpaisseur des aile- 
rons postérieuis «les ligam«*nls larges. Leur extré- 
mité interne lient au corps de Pulérus par on cor- 
don gréh*, fibreux, appelé /iy«ime«f de i\icaire. 

L'ovaire est recouvert par le j>ériloine;il présente 
à l’extérieur «les Imsschircs, et à l’intérieur il se 
eompose de grains blauchâlres et de quinze à vingt 
vésicules transparentes, remplies «Pnn liquide in- 
colore et ap|vel«‘ps ré*irw/es ou «?««/» de Gnwf; leur 
grosseur varie «lepuis un grain «le millet jusqu'à un 
grain «le ehencvis. <^c sont ces vésicules qui l'.rossis- 
seiil après la ronoepti«»n, se rompent et laissi'ut 
échapper l'ovule qu'elles eoiilieiment ; Povule est 
rt'ru «l.'tns la lrom|>e. «pii le eon«luil dans la mn- 
Irire. On trouve alors dans ers cas. à la place 
qu'avait oeeiipée PiruF, une tache qui de sa couleur 
a reçu le notn de rorpa-JaHne y et qui disparaît peu 
à pe«t. pour ne laisser .à sa place qii'tine petite ci- 
calrire. Je «lois «'Cpemlaiit faire observer que j’ai 
plusieurs fois trouvé des c«>rps jaunes dans «les 
ovaires «le tilles «lotit l’hymen était encore intact, 
et mon père en a même trouvé un sur une; jeune 
fille, dont l’àge (Hans) et riiili'grilé «les parties 
externes ne laissaient .aiicuu «hmte sur son étal «le 
virginité. Itans les vieilles fi-mnics Tovaire est rar- 
eorni, et l’on n'y trouve plus alors de vésicules. 

Les vaisseaux et les nerfs «les ovaires sont fournis 
par l«’s spermatique». 

l'RrrARATiox. La prépapnlîon «les orgaiit^ uri- 
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n.iircs fait d'apris le« prt'ccplcs que noui avons 
(Jonnê:^ en pariant de et^ux de i'hoiimie. 

A|? rès avoir étudie la courormatioa extérieure «les 
parties génitales, on passe à la «lissertiou des 
cleà du pvrinée : le sujet étant disposé coinme pour 
l'opération de la laillc, on distend légèrement le 
vagin et le rectum avec de l'étuupe. et Ton cir> 
conscrit les parties génitales externes par une inci- 
sion passant en deliors des grandes lèvres, et com- 
prenant le mont de Vénus. On fait ensuite sur le 
raphé une autre incision peu profonde, qui permet- 
tra de préparer le sphincter de l'anus et les autres 
muscles, comme nous l'avons indiqué pour la pré- 
paration du périnée <lans l'homme. On enlève une 
|K>rliun «le l'iiii des os iliaques, en ménageant ilans 
tonte sa longueur le ligament rond de la matrice 
qui traverse l'anneau inguinal , et en le laissant en 
rapport avec la face externe du péritoine qui tapisse 
le petit Imssin. Le pubis et l'ischion seront sciés à 
dix-huit lignes on dehors de la symphyse, aün de 
conserver l'attache «lu corps caverneux «lu clitoris à 
la branche montante de l'ischion \ la symphyse 
sacro-iliaque sera désarti«*nlée. Par IA on obtieut 
une coupe en profil, qui permet d'exuiiiiner toutes 
les parties génitales dans leurs rapports et «le les 
«liss«^ticr cti enlevant la graisse qui les entoure. 
U.'est alors aussi que Uon trouvera aisément le mna- 
cle constricteur du vatjin à la partie anlériotirc de 
ce canal , et recouvrant le plexus rétiforme. On pré- 
pare ensuite les deux corps caverneux pour voir 
comment ils se réunissent en avant pour s'unir au 
gland «In clitoris. 

Unand toutes les parties génitales ont etc étudiées 
en plart* , on les délaclie comme nous l'avons indi- 
que en parlant des parties génitales de l'homme, en 
ayant soin siirloiil de portiT riuslriinient le plus 
près possible des brauches de l'ischion . afin de con- 
server les corps eavcrntuix dans leur inUîgrite. Ou 
dispose ensuite la préparation sur une planche, et 
l'on achève «le la disséquer au net. I>e reétiim |iourra 
être enlevé de dessous le vagin. 

Ou Fendra la vessie et le vnnal de Vurétre par leur 
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face antérieure , pour eu examiner i'interieuf ; puis , 
pour voir le r«ÿjH, on le Fen«l, non par sa face an- 
térieure, mais un peu à c«')té de la ligne médiane, 
afin de ne pas couper la crête loiigiludinatc que 
l'uu y remanpic. Dans le fond du vagin on étudie bt 
disposition du c«f^ de Vuterus et celle de son orifi«x>; 
puis on ouvre la matrice elle-iiiéme par sa face antc- 
rieui-e, en se guidant au moyen «l'une soude eanite- 
lét* . inlr«Mluite dans sa cavité par rorificc externe. 
L'incision devra se biftir(|iicr vers le foixl «le la iiia- 
Iriee, afin de pénétrer dans les deux angles sup<'- 
rieurs où sc trouvent les orifices d«^ truiiqics. Si 
l'on ne parvenait pas à voir ces orifices, on intro- 
duira dans le |>avilion de la trompe une soie de san- 
glier, <!l on la fera peu à peu arriver dans la cavité 
(le la matrice, en la tournant sur son axe entre les 
doigts et en lAebant de redresser les courbures du 
canal, qui pourraient en empt^cher le passage; ou 
bien on plongera la matrice dans l'ean . et l'on pous- 
sera dans le pavillon de la trompe «le l'air, qui sor- 
tira sous la forme de petites bulles par l'orifice 
utérin «le la trompe. Opendant nous croyons devoir 
faire observer qu'il arrive «quelquefois qiic les Ironi- 

f »es sont oblitérées , ce qui n surtout lieu chez les 
emmes qui ont abusé du coit; ces sortes de sujets 
sont en général peu propres à l'examen «les parlici* 
génitales , parce que les différentes parties qui com- 
posent ce» organes ont alors presque toujours con- 
tracté entre ellc^ des adhérences contre nature. 

La membrane muqueuse «le la matrice ne peut en 
être facilement séparée qu'.xprès avoir soumis la 
pièce h la niacéralion. Pour bien voir la disposition 
du pavillon de la trompe, on le plonge dans «lel'i'au, 
afin d'en faire Hotler les franges «Tans le liquide. 
L'intérieur «le l'ovaire sera étudié en fendant l'or- 
gane par son b«»rd libre. 

On étudiera les tissus sjwngictix du clitoris et des 
trompes f du plexus rétiforme et du canal de l*urêtrv, 
par des prtKédés analogues à ceux que nous avou'> 
indiqués en parlant «le la préparntiou du pénis, <*1 
siiriuiil en les iujectant de mercure. 


OLVPITRK XIII. 

MA3I ELLES. 


Les niamollev sont d<^ organes situés sur les par- 
ties latérales «le la poitrine, un peu vers la face an- 
térieure ; elles ont une forme A peu près derai-sphé- 
riqiic, se prolongeant légi'Tcment eu cône par leur 
partie moyenne. 

La mamelle est formée par la glande mammaire f 
entourée «l’uoe graude quantité «b* graisse et recou- 
verte par une peau fine, qui preu«l une teinte rosée 
vers le milieu de la mamelle, en y formant un cer- 
cle, appelle aréole. Dans les femmes adultes la cou- 
leur d«? i'ar«‘ole passe du rose nu rouge-brun. Au- 
dessous lie l'aréole on voit souvent proéminer des 
lp*aniilations, qui sont «les glandes séôoréeo , desti- 
nées à üitidn* la p«*ati fine de celte partie. Au s«un- 
m«U de l'aréole on remarque le mamelon ou la pa- 
pille, tubereiilc très-peu prononcé «lans les filles, et 
plus ou moins allongé dans b's femmes qui ont al- 
laité. C'«!sl sur cette papille que viennent s'ouvrir 


les conduits excréteurs de la glande. Le tissu de ta 
papille et de l'aréole est spongieux, ce <|iii rend cea 
parties susceptibles d'entrer en érection. 

La glande mammaire sc compose de quin/.e à dix- 
buit lottes, unis entre eux de telle sorte «ju'il est im- 
possible «le les distinguer au premier nsp«^ct. Chacun 
«le CCS lobt^s SC compose d'une foule «le granulations, 
semblables à celles «k's glandes salivaires . et dont 
les conduits excréteurs vont s'unir pour former un 
conduit commun . appelé galactophore ou 

inriifère. ^ui ne communique en aucune façon avec 
les conduits des autres lobes. Il y n doncauUiiUde 
conduits galactophores <}ue de lobes de la glamlr 
mamni.'iire. Ces coiidiiils sont extrêmement mincc-« 
et extensibles; ils mit une marche tn^s-iorUieuse, et 
arnves près de la bas«; du m.iinclou. ils y forment 
une dilalalimi ou sinus, tjiii s'ouvre à l'extrémite 
du iiianiclon par un. canal très-étroil . 
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Le.i arti'rt^s des mainellc<» proviennnit dei; mani* avec de Tenu savonneuse pour ni enlever tonie la 
maires iiilerucs, des intercostales et des tlioraci» matière sébacée qui bouche les orifices des conduits, 
<|iies. Les reine* suivent la même marclie; mais , en et Ton iritrociiiit dans chacun «le ces orifices une 
outre, elles forment des réseaux &U{>erficiel$ qui soie de porc qui sers’ira à les üisUii)*iier les uns des 
comiiiiiniqucot avec k*s jti0ulaires externes et li^ autres, chaque conduit devant être injecté séparé- 
céphaliques. Les l^mphatüjH«Ji se remlent les uns ment. Ou place ensuite un tube fin dans un des ori> 
dans les {;landcs axillaires; les autres accompa['ncnt fices en le niaînteuaut avec les doi|;ls, et Ton in< 
les vaisseaux mammaires internes. Les nerf» pro* jeclc; quand la matière à injection est fi|;ée. on 
viennent des intercostaux et des thoraciques. passe à un second conduit, et ainsi de suite. CcUe 

Cette description ne se rapporte qii'A la femme; manière de procéder permet toujours de distinguer 
car dans l’homme la mamelle u'est que ruJiincu- les conduits injectés de ceux qui ne le sont pas 
taire. Au lieu de friande, on ne trouve le plus sou- encore , j>arcc que les soies sont introduites dans 
vent qu’un peu de tissu cellulaire soyeux sous ces derniers. En plaçant les tubes, il faut avoir 
l’aréole : celle-ci est ordinairement assez dévelop- soin de uc pas les enfoncer trop profondément, de 
péc; mais le mamelon est extri'memcnt petit. crainte de déchirer les conduits. Ou passe ensuite à 

Les niatidcs mammnircs sont les ur|;ancs sécré~ la dissection de la glande en iravaillaut avec beau- 
leurs du lait. Si Faréole et le mamelon entrent en coup de précaution là où se trouvent les conduits, 
érection sur une femme qui allaite, on voit le lait dont la marche est lrè«-torlucusc, ce qui les expose 
jaillir au loin, en formant des jets, dont le nombre à être facilement coupés. Si tous les conduits de la 
dépend de celui des conduits (jalaclophorcs. |;lande n’ont pas été injectés , on voit alors lis lobes 

injectés de la (;laode alterner avec ceux qui ne le 

PaérAKATioN. Après avoir étudié la conformation sont pas, cc qui prouve bien que les conduits ne 
extérieure des mamelles, on procède à l'étude <le communiquent pas entre eux. 
leur or[pinisation intérieure: on enlève à cet effet On peut encore injecter les vaisseaux gaiacto- 
la peau et la graisse de dessus une des mamelles phores, après avoir placé des soies dans les con- 
pour découvrir la glande et ses conduit» excréteur» ; duiu, si l’on enlève avec précaution la peau fine de 
ceux-ci sont trè»-minccs, en sorte qu'il erst bien dif- i'aréulc; on distinguera en cet endroit les vaisseaux 
ficile de les trouver; le meilleur moyen pour les par les soles qui y ont été introduites; <m les ouvre 
mettre à découvert, c’est l'injeciion. Pour cela on pour y placer des tubes, que l'on fixe comme duus 
détache une mamelle, en emportant toutes les par- les injections ordinaires. 

tics molles qui recouvrent un côté de la poitrine Pourrinjectiondcsar/êrp«etd«»reifir«,onchoi- 
jusque vers l’aisselle, et on la plonge dans de Teati sira une femme morte pemLint l’aliaiiemenl : ces 
tiède. Après l'y avoir laissée pondant quelque temps, vaisseaux sont alors beaucoup plus développés que 
on lave très-exaclemcni iVxlrémilé du mamelon dans l’état ordinaire. 
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QUATRIÈME SECTION. 


NÉVROTOMIE (I). 


CHAPITRE PREMIER. 


A.'IATOIIE GÉNÉRALE DES NERFS (£]. 


Lp nerfs ftontdcs contons blancs, peu élastiques, for- 
mé» de canaux parlicutiers, qui tiennent paruiiccx- 
trcmitéati centre nerveux et parl’aulreaux orpanes. 

Quoiqu’on soit en général convenu de dire que 
les nerfs naissent du centre nerveux, on nVnien<I 
pas inférer <!e U mi’ils s*y sont originairemenl dé- 
veloppés, et que de IA ils ont pris de l'accroisse- 
ment pour s'etendre jusque dans les organes; on 
pourrait dire avec aut.int de raison que les nerfs 
naissent des organes et se terminent dans le centre 

(1) R. M«aTi« , IntUt. . tiré à» merriM corp, h, 

frarlaO*. ftt^K'khnlm cl Leiptig. l7St , in*R*.— >J. ^ 

(VrcAn «errer, cerp. A»*», anat. rtp^Uta, Lcipt.. 1781. Sn-Mc , 
avec 6g. — D. E. Gûitccb > CcrcSri «( «errer. di*frUntli4>»ii 
rrpcrtfic. Duiabourg , 1786. 

J. F. Mtt.kkL, /i*c f Misto pure ficrror. rcrc&nl. Gaill., 1748* 
ic.4c. I Avec fig. H. A. Wcitciae, 04*. a«el. </« ^uintu 
[Kart «errer, anetphali. Gcell., 1777, i«>4*. , av. 6g. — 
C. Bock, i9c«cAr«i>6. dn pinfltia Acrr«np«orf , îa fat. 
XcIm.. I8t7 1 Avec F. Sicvit . JliMcrl. ahaI. iiir let 

nerf* d« Ia fAce. Hdm. de l’AcAd. de Berlin , tom. V'I | , 1732. 
— H. F. KiLiee, ..dMl. VnltttMtkiÊmg Abar da* mtunt» fUrmtktr^ 
<'eA-/'aar.Pe«lh . in>4*. ■ 1822 , Avec 6g. —J. F. Lomtais, 
iJa narra «pi«a/a ad par ro^wei actaêaotia. Slreab. , 1760 , 

• n*4^, , AV, fig. «—J, F. W. Boaeti, Oa mono para «errer. 
rereAr*. Gtril., 1777 , in*4e. , av. fig. 

J. F, Loairiia , Dt «eri’l «yetpofA. e. Awman. fabriea • «ih 
ef merète > in-4e. SirAibuiirg > ll£2d. Avec fig. — • L flivtkt , 
/iüfa$$, inamtf. eù(e«e A«r«e «erv. egM|MfA. c. «errer, earabr. 
licidelberg , 1824 , !n*4°. avec. fig. — F. Aaiote. , /Jar Kopf- 
rAeif </ee reje/<mre« AerrMeyelenM , eto. Ilcidelb., lILil , 
in 4",, avec fig. » Bj. feonaa «errentm ropi/ie. Reldelb,, 
|83t , ÎA'fut — J. G. V*Aa«ar*ftrr. Obt.anat.da parta ca- 
pAnfiVn neme tgmpathtHci , etc. PrAncforl , 1831 , In-4e. , 
avec fig.— J. E.NacAAi'iA,Of«cnip.OMt>«>errer.can/M<wr..In*4*, 
Franc fort 1772, avec fig. — A. Sot a»*, 'i’ab. aepro/éiÿ.tM/ t//velr. 
Aiel. «err. eartfiocor., olc.Fâvie, t<94, în-fol., aveu fig.— H. A . 
V\ •«••■ko, t)baaf*at. enat. da narria riacat , abdaminat. Parité, 
!. G«tt.. l7bU, io-4*'.— Bj- Pmrlic.tl, refHMe«f.O<Fft..vol .X V, 
I8U4. — Ej. Part. ///. Ibid. . v«l. XVI. 1808. —G. Wkits*. 
Dverriplioa de» nerf* d<« lliora* et de l'abduiDCa. Meninirei 
de rAradcRiie de Berlin , 1780 , avec fig. 

(2) 6. PkOcVkkAk, Oa atmetuta «cror., in-B». Vtrnae, 
1779. — A. Noatu , (Jbaarr, en lAe atmetare and fumttiona 
e/* (Ae «errene «y«(en», in-fsl. Bdimb., 1783. eveo fig. — 
J . Caa. Ri»k,/.xere. onot. deelmef. «errer., i«•rol. Balle, 
1796 , avec fig. — C. U. 'WiTtki. Dr earp . Atinuin. gangliat . 
fabr. atgaa uên. tn-A". Berlin, 1817 , avec fig,— J. A . Bnakoe, 
bar la airuil. de* nerf*. RrpcrI. gdndral d'anatomie el de 
phyiinlngle . tunt 1 V, Irv partie , 1827, avec fig. — UkitrHkr 
cl Rkerkil, Aulumie mtcruecopiqad dee nerfa , tA»d.,aTec fig. 


nerveux : le fait csl qu'ils sont étendus entre la pé- 
riphérie et le centre, pour les faire réagir l'un mtr 
l'autre. Ou distingue l'origine des nerfs en o/t/xi- 
renttf el en rrelt« : la première est le point de la 
moelle épinière ou allongée dont ils juiraissent se 
détacher; la seconde est l'endroit jusqu'auque! un 
peut eu poursuivre les racine« dans l'intérieur de la 
moelle. Nous avons d'ailleurs parlé de l'origine des 
nerfs en traitant du cerveau. 

Oo remarque «tans les gros nerf» une foule de 
rides transversales, el dans les petits iiucMlisposi- 
tion ondulée; c'est par suite de cette disposition que 
les nerfs peuvent être étendus jusqu'à un certain 
point sans être tiraillés. Les gros nerfs oui en gé- 
néral une forme cylindrique; les petits sont aplatis 
ou rubanés; ils sc enmpuseiU d'une série de cordoHa 
arrondis, el ceux-ci sont Formes de filet» très-ténus. 
Ces filets ne sont pas exactement cylindriques, uiais 
ils augmentent peu à peu en grosseur, à mesure 
qu’ils s'éloignent du centre nerveux. Les filets ner- 
veux se composent lie fiiàes à peu près C) lindriqiies 
don» la plupart des nerfs, rcuttés d'espace en espace 
dans quelques autres, tels que les nerfs optique, 
ncousttqucj etc. , el reuferment trcs-probablemenl 
dt-ms leur intérieur la siibstauce nerveuse propre- 
ment dite dont la nature est encore inconnue. Les 
faisceaux de ces tubes formant les filcU sont en-* 
toiirés par une gaine de nature fibreuse, appelée 
nérn‘4('‘»ie^ qui , quoique s'unissant à la pic-mère, 
est cependant consulérée par bt'oueuup d'aiiatu- 
misles comme une membrane propre. Le névrilùme 
est blanc, très-résistant; il enveloppe chaque filet; 
il entoure ensuite chaque cordon , et enfin il forme 
une enveloppe généraleau nerf enli«îr. Le uévrilènic 
est donc lui-méuie caualiculé (3); mais ou ne peut 

(3) BtMkok |ifn«ait avair drfmoutrS par l’iujectian , (|u'0Dlr<* 
Ia eaaal <|ur forma le i«AvrilÀmc , U fibre nrrvrukC AllA-mémr 
Alt oanaliruldA. Mai* birn qua l'oIikArvation tnîcrvtacopiqH p 
dàmontro la varltë dp oetiA ai««rtioa , caa paaaua nerveut 
■ant trop fin» pour quA l’na puiMC luppokrr qu'il» aunl tukrpp- 
tibl«k d'dtra rempllk du mercure , ar (orlc que l'oa ■’aecordr 
Aktot géndralpmeol aujuurd'hui à admcltre que dau» le» prppa- 
ratioQ» de cet aualomUte le mercure elail ■itniileatcnt ■ unirnu 
dan» le» ranaus du névritemp . m gliMnnt mire lui «*l le pa- 
quel dp canaux nerveux qu’il cnveliqipp- 
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pas \e considérer comme un vaisseau . pas pins que 
le périoste qui enveloppe le 9<|ueletlc nest un vais- 
seau. Le nevriième parait par son élasticité exercer 
une certaine pression sur la substance nerveuse ; au 
moins celle-ci est-elle pousstVc au dehors quand on 
coupe un nerF en travers. Dans rintérirur des or- 
i;ancs le névriième devient extrêmement mince, et 
petii-èlpe ecsse-t-il tout à Fait vers les dernières ex- 
trémités des nerfs. 

Il est difficile de tuivoir si les tubes nerveux restent 
isolés dans toute leur lonj^ueur en n’examinaut 
que les filets nerveux ou assembia^jes de tubes, on 
observe qu’ils s'unissent de distance en distance aux 
filets voisins ; d’autres fuis un filet unique se divise 
en deux. Mais la question est de savoir «i les tubes 
eux-mêmes se réunissent entre eux, ou se divisent 
de nouveau; en un mol, s'il y a communication 
entre les cavités «les tubes. Nous n'avons jusqu'à 
présent rien observé de semblable dans nos propres 
rtK'herclies microscüpi(|urs; mais EuaEXBfcAo an- 
nonce avoir remarqué, rarement, il est vrai, «les 
réunions ou des dichotomies des tubes qui compo- 
sent la substance du cerveau. 

Dans leur trajet, les nerfs sc «liviseni en branches 
et en rameaux ; ces tlivisions ne sont cependant que 
«le simples séparations des coninns ou «les filets qui 
composent le nerf, et l’on peut souvent les pour- 
suivre beaucoup plus h,iui qu'elles ne paraissaient 
d'abord pouvoir se faire ; on ne peut doue pas com- 
parer ces divisions à celles «les vaisseaux. Le plus 
soiirenl les nerfs sc divisent à nnijle Irès-ai^ju. 

Le nerfs se réunissent de différentes manières : 
par les anaa/omo«e<, par les pteiuM cl par les ÿo«- 
•jitonM. 

Vnnastnma.tp est la réunion «le deux nerfs entre 
eux, à auj'lc plus ou moins ai|'ii ; celte réunion, sui- 
vant plusieurs anatomistes, u'est pas seuieim-nl une 
jiixla-position d^^« fibrill«*s éléineutaii'cs des nerfs, 
mais bien mie cummiinieation réelle de plusieurs 
«i'enirc elles. Les anastomoses qui sc font cii arcade, 
portent le nom d’«in«ea Mcrrr«»e*. 

Les pivrun sont d«*s anastomoses plus eompliqiiées. 
eu ce qu’clks se font entre un plu» i;rand nombre 
«le nerfs, et qu’il en part plusieurs troncs ou ra- 
meaux nervetix. La «lispositlon «les fibrilles ner- 
veuses dans les plexus est d’ailleurs, «lit-on, U même 
que dans les miaslomnses. 

Les f/angtioHt sont des renllenumls yrisAtres que 
l'on rencontre sur le trajet de certains nerfs, et 
surtout là où ces «lerniers se r«bmisHent ou se di- 
visent. On trouve «ians leur intérieur un inélan)*e 
tr«’*s intime de tubes à renrt«Mi»«nits . «le tubes cyliu- 
«triqiies et «le vaisseaux sanguins ; «lans leurs iiiler- 
slices on remarque «les amas arr«Mulis, assez consi- 
«lérnbles. «l’une substance jn'umeleuàc . elen«mtre 
«Ians ceux du |«rand sympaluique «le p«?lits j;lobules 
semblables à ceux du Verveau, disposés sans régu- 
larité. La couleur plus fon«’ée des ean};limis est 
sans «Imite due à la j'rande qii.'uitité «le sanR qii'iU 
reçoivent; leur aspect hoiniq;ène l’est au iucI.t»j;«î 
iiiiime des tulH'sctà l'existence «les ['Ifibules. t.hioi 
«fu’il en soit . la substance j;risc «les |rati{'lions est 
.«ssimiiéc p.vr les uns à celle du cerv«*au ; d’aulies 
|>ensei]t que ce u'est «iu'«iu tissu cellulaire particu- 
lier, «ians les interstices «luquel est «lép«>sée nno 
pulpe ({clatiiiciisi' . rouj^eâtre cl remirée, «loni la 
t'Oiiieur ne dépend pas uniquement de la «{iiniUite 
«le satqî ‘1’*^ re«;oiveni ces (piq'ltons. Les [janijlious 


sont entoures p.ir une membrane vasculaire «H fi- 
breuse lrès-«len!»e , qui est continuée du iiévré- 
lème. 

Les (jani'liuiis sont «livisés par Déclaho en deux 
classes : Ica f/a»f/iwns t/es ner/« encé/jAaL»-m( Aid«>n« 
et ceux des ncr/a sÿmj/a/hûjues : la structure de ces 
derniers est lM‘n«u:oup plus ditîuse que celle «les 
autres, et les filets «les mrrfs syrnpaihiquet , qui 
unissent ees ganglions, participent eu |>ramle par- 
tie «le leur nature; ils sont }{risàtrcs. (rniisparenU, 
mous, et il est très-difficile «l'y distiiq'ucr «les eor- 
«ions et des filets particuliers, comme dans le» autres 
nerfs. 

La terminaison des nerfs n'est pas encore bien 
connue; les uns pensent qu’ils se ramifient à l’in- 
fini, eu sorte qu'il y aurait un filet nerveux qui 
entre dans la composition de chaque fibre élémen- 
taire «lu corps; «l’autrcs pcnsciu. au contraire, qu'ils 
se terminent «Ians l«.s or^'anes par des «‘Xtrémités 
libres. (|iii agissent à dislniico. D'un autre côté Pkii- 
vosT et Dl'Mss ont annonce «pic dans les muscles les 
<l«*rnièrcs extrémités «les nerfs forment avec les 
nerfs voisins des anses anastomotiques , «ioni la di- 
r«*«riion est perpendiculaire à celle des fibres muscu- 
laires. 

Nos propres observations nous ont souvent mis à 
même dtt remarquer ces anses nerveuses; main 
d’autres fois il nous a été impossible «l’apercevoir 
ce retour des filets vers le» troncs; nous avons re- 
marqué rarement que les «lerniers filets sont per- 
pi’ntliciilaircs aux fibre» rmiscutaires , cl jamais ils 
ne -sont disposés à espaces l•^*Jpllie^s. en sorte que la 
théorie physioiojpque basée sur les assertions <!«• 
Pakvost et Dl'mas nous p.'irail l'irc loin encore «le 
pouvoir «*tre considérée comme probabb*. D.ms la 
rétine et dans les membrant^ «tu fabyriiilhc * la ter- 
minaison «les nerfs optique et acoustique se fait 
«rime manière toute ditTérenle , en ce qu'on ii’y 
retrouve plus «les tubes nerveux, mais seulement uii 
am.is d(* plobiiles, dont le volume préscoltr quelque-, 
variation». 

!.«•» nerfs reçoivent un (;raud nombre d«* vais- 
seaux sau|piins , «jui s'y divisent onlinairemenl en 
un rameau descendant et un autre ascetidanl. dont 
la direction est omlulée et qui se distribuent dnn<« 
leur intérieur. 

Les nerfs «‘nccphalo rachidiens sont plus parlicii- 
llèrcinciit «lesliiiés à transmetirt? aux centre» ner- 
veux l«?» impressions du «Irliors et à détcrmiiuT k*s 
mouvement» voloutaires; les n«*rfs praml» sympa- 
thi«pies, au contraire, présideiU plu» spécialement 
nu jeu des mouvements instinctifs, à la nutrition «les 
ori'ane». aux sécrétions, etc. Opeiidanl les aUri- 
biitioiis de ces deux classe» de nerf» ne sont pas . à 
beaucoup prés, assez tranchées, pour qu'on soit 
foinlé à comprcn«lre l’une sous le nom «le neifs de 
ia c#e aniniftlc et l’autre sou» celui de nerfa de la 
rie ortfaniffue ; car nous verrons dans la «lescriptimi 
des nerfs . «pie plusieurs «le» »oi-«lisant nerf» tk« la 
vil* aniiii.vle exc«'rcciil «le» fonctions que nous «le 
vous rall.n her à la vie or);nrji4|iie, par exemple dans 
les membres , cl riV'c cereti. 

L*usa|;e des |pn{;lioiis est onetirc bien probléin.i- 
tiqiie ; car ceux «les nerfs cérébro-rachidien» muiI . 
«lii-on , «lestinés h ri*nf«»reer l’aetion «les racin«*s 
postérieures des nerfs, et à donner naissance à de 
nouveaux filets, lamiis que c«‘ux du |;raiid sympa- 
thique scraii'iil destinés à dintiniier, ou ini-me a eui- 
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|M"*chcr rartioii «lu centrt* nrrvrux sur f<’« orj»ancs 
i»ù filrU SC (li«lril)iirru. nin^i qiir h Iranisini9> 

sion «1rs impri‘^sion«> n» criitre; el pour expliquer 
celte contradiction évidente, on dit que les (;an- 
}>linn< du l'raiid s) mpal}ii<|ne sont d'iine t«'Xliire 
plus serrée qtie lesauires! irautr«*s atiieurs. géné- 
ralisant ce <|ui a lieu pour le nerf ]p*and svnipa- 
ihique, admettent que riisa);e des (;an};lions evt 
d'empèrher I .1 transmission des impressions, de 
renilre iiulles les sensations; mais des d«*ux séries 
«le racines émaiices de la m4»ellc épinière, cVsl pré- 
oiséraent la postérieure qut seule f«»rine un |*ao|jlu)n 
et qui srude est sensitive. 

PRr.pAKtTiov. On examine la conf«vrmntion exté- 
rieure des n«‘rfs, les cordon$ et les tlont il se 
«■«imposent , sur un gros nerf, le seiati<|ii<‘ , le mé- 
«lian . le cubital, etc. On observera sur ees nerfs la 
manière dont ils se divi.sent en branches et en ra- 
meaux. C'est en «'xaminaiit la corde «In tympan 
(pi'on s'assurera tb* l'aup,meniali««n «le Tolumt* des 
nerfs h mesure qu'ils s'écarta nt «ht centre fHTveux. 
E'iinion «lu saphène externe avec le musciilo ciiiané 
à la partie postéri«‘urc «lu tiers inférieur de la jambe, 
donnera un exemple d'une ana^tomme *itnpfe. Les 
plexus brncbial . crural ou sciatiqm*. fournissent 
«les exemples (\*nnasfomo*ei phtiforme». L'iini«iii «iii 
fîlel descendant du prand ljy|M>j*lossc av«-c les pre- 
miers nerfs cerrieaux. donnera l'idée «l’tine ««se 
«errewtr. Enfin, on choisit jmur rènidc des yo«- 
ijlinnn d'abord relui «le Oasser. que forme le nerf 
irijiimeau; puis on passe k l'éiuib* «les |«an}^lions 
inierverlébraux. que l’on trouvera renfermés dans 
les Irons de eonjuj;aison des verlèbr«‘s . et l'mi dis- 
sèque en dernier lieu l«*s ('anj'tions du |»ran<l sym- 
pathique . par exemple le ];nnf*lion cervical su- 
périeur . le prenii«T ihorariqiie, les gaiij;lions 
semidiinaiix's , ou bien les [«an^rlions honléiformcs 
«le la réjjion lombaire. Pour bien voir la «lispr>siiion 
«les filets nervtnix dans les gan^'lions, il faut couper 
eeux-ei en lonp. 

La nature eannliculée du »érri7< me, ainsi que les 
réunions et «iivisions «le ees canaux , seront démon- 
trées «le la maniiTc suivante : ou plonp,e un nerf 
optique qui est encore en rapport nv«*e le jjlobe «le 
r«ril. dans une dissolution de carbonate de potasse, 
ou bien on le met «lans un entonnoir placé sur un 
vase qui contient «le l'ammoniaque, afin de le sou- 
mettre aux vapeurs de eel ab ali. Par ces proeé«lés 
la pulpe nerveuse est dissoute, et elle sort facile- 
ment «lu névrilème par la pression; puis on femi la 
{*aine commune «lu nerf optique pour mettre à <tc- 
euiiverl le nerf lui-mi':ine. et on l'injecte «le mercure 
par son extrémité postérieure, au moyen «l'un tube 
«le verre bien eftilé. I.e métal <|iii entre «lans t»n «le 
ces filets, remplira bientôt l«ms les autres par les 
anastomoses ; qiian«l PinjiTtion est terminée . on re- 
li«‘nl le mercure par une li(;atiire qui embrasse 
l’extrémilé postérieure du nerf. On reconnaîtra de 
suite si le tidie n'est pas introduit dans un canal, 
parce qu'nlors le mercure s'épanchera «l'une ma- 
nière irrégulière, taïulis qu’il donne au nerf une 
apparence ré|;tilièrement striée, si l’injection réus- 
sit. On peut injerier tons les nerfs par un procédé 
analo|pie; mais la «-buse est plus visible sur b‘ nerf 
optique, «I«mt les canaux sont plus f«ros. 

On peut même inje«'ier les nerfs sans préparation 


préalable, si l’on a un tube en verre assez fin, et si 
l’on emploie uiu* eoloniie de m«Tcurc haute de vinpi- 
quatre h trente ponces. CVsl par ce moyen que 
lbu.Ros injet'tail le*n« rfsj le procédé «le cet anato- 
miste, s’il ne prouve pas que les nerfs «ont creusés 
«l’un rnnal , est cepi-mlanl Irès-iiiiportnnt pour 
l’élude «les plexus «*i des |'anf«lions . et pour suivre 
des filets lUTveux jusque «lans les dernières ramifi- 
cations. 

Pour étudier la disposition de la siibstanre ner- 
veuse «lans les cordons , dans les plexus ou dans les 
j'an|;lions. ou détruit le névrilème par l'inimersinn 
du nerf dans l'acide nitrique étendu ; la substance 
propre «lu nerf se durcit , et sa disp«>silion devient 
p^yfailement apparente, kiirlout si r«>n examine la 
pièce soiK l’eau, en écartant les filets av«?r la pointe 
d'une ai^'uillc ou d'un scalpel fin. 

Mais lot»s ç«*s moyens «l’invrsti^aii«tn ne font ron- 
naiireqiir' la «lisposiiion la plus j;rossi«'*rc d«*s nerfs. 
Pour voir les tubt-a «pii les composent, il faut en 
soiimeitre «les purrelb's très-minces nu microscope , 
en se servant d'un («rossissemcDl «le trois cents fois 
le diamètre environ. 

Les sujets l«*s plus propres à In dissection de la 
névT«)loj'ic sont ceux d'a«iultes Irès-maigrcs et Ic- 
f'èremenl infiltrés. La di^.seetiün «les nerfs exijçe 
heaitroiip de pr<*eauli(»ns , qu’il «*st à peu près im- 
possible d’énunierer toutes. En |;énéral , on ne cou- 
pera les muscles en travers que qiiaïul cela est ab- 
w>liiment in«li«pensable . par ex«’niple p«mr la 
dissci lion «les filets nerveux qui rampent entre des 
muscles larges ; mais alors on cmipi ra seiilcrntml Ir 
Diiisele en travers, sans l'enlever en entier. Le pins 
s«mvenl. en «iisséqiiant les nerfs des membres, il 
sulfira «l'isoler les muscles des parties voisines, et 
(le les incliner de c«Vté et d'autre pour suivre les 
«'ordoiis qui passent «lans leurs interstices. Lbmnd 
on aura jj#ursuivi un rameau nerveux jii.squ'au 
oint où il entre dans un muscle pour s'y disiri- 
uer , il faut s’arrêter dans la dissection ; car si l’on 
suivait le nerf «lans la substance musculaire, U ge 
d^■•chirerail fseifement. et la pré[>aralion aurait en 
outre un aspect «^«■•saJ'réable. f.eux qui «lissèqiicnt 
la névrologie pour la première fois, feront bien 
«l'enlever tous les vaisseaux voisins ; mais quand les 
élèves se seront déjà exerces à disséquer les nerf» , 
ils conserveront en rapp«»rt les principaux troncs 
vasculaires. Quant aux petits vaisseaux, ils devront 
toujours étrir ejilevés, parce que leurs rapports ne 
sont d'aucune importance pratique, et que jiar leur 
nombre ils ne peuvent servir qu'a onibrouiller 
l’étude de In préparation. La «üssection «les nerfs, 
et surtout «le ceux «le la tête, reml indispensable 
l’emploi d'une nu de plusieurs érignes h annf'an, 
à moins qii'nn n'ait «'(.««istaniment un aide à sa dis- 
position; eiieore «*si-il préférable de disséquer seul, 
que (i'avuir un aid«; peu inielli|'enl. On saisira le 
moins possible les nerfs avec les pinces, sans quoi 
l’on eoiirrait ris<jue de les end(«mmager. Souvent on 
a de In peine à «listin(;uer un n<Tf d'un vaisseau 
vidé; on lAebera «le les reconnaître, en se rappe- 
lant que les nerfs ne wml que très-peu élastiques, 
tandis que les vaisseaux le sont beaucoup. La pré- 
paration sera de temps en temps humectée d'alcool 
étendu «l’eau . «|ui raffermit les nerf» , les rend plus 
blancs et Fait crisper le lisku cellulaire. 
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CHAPITRE II. 

t^rSÉRATIO^ GAM;RALE LE$ 5ERrS. 


Les nerfs ne peuvent pas être dissi'qués suivant 
leur ordre imnirrlque; car en romiiieneaDt jwir la 
préparation des premières paires <le nerfs , les sui« 
vantes seraient détruites. L'ouvr»(;e que nous of- 
frons aux anatomistes étant couru dans un but 
pratique . nous serons quelquefois oitli^^é de nous 
iVarier de l'ordre ad(»plé dans les oiivra(;es théo- 
riques. Cependant nous croyons devoir commen- 
cer par reuumeration systématique des nerfs, alin 
que les élèves’puisseni y rapporter leurs dissections. 

1". AVr/i crtînien». 

1«» PairVf nerfn oifactifê; voyez le nés. 

2^ Paire f nerfs opUtiue»; voyez rhapiîre II' . 

îl'' Paire f nerfs oe«/o-mo/cMri communs; ithm. 

A»* Paire f nerfs ^mtkétiffues; irlem. 

5** Paire f nerfs trijumeaus , divisés en 

1) (>f)hihalmii]ue île If 'ittisf voyez rhap. If \ 

2) :l/ar»7/oi're sujiérieHr; voyez chajHirv f'S. 

3) Maxillaire inférieur; voyez chapitre l'. 

Cr Paire f nerfs moteurs externes; voyez cha- 
intre //'. 

Filets raro/i9ue« ; voyez chapitre IX. 

7* Paire f nerfs faciaux; voyez rAapi7rc II J. 

Le passa^'C du facial dans le rocher et la rorrfe 
tin Zym/H/n ; voyez chapitre FI 
Paire J nerfs acoustiijMes ; voyez Voreille. 


9« Paire f nerfs glosso-jiharÿngiens ; voyez cha- 
pitre IX. 

lO** Paire, nerfs pneuma-gastn'qnes ; \o\ez rAo- 

pi7re IX. 

îl* /*«#>e, Ncr/« acreasoirea r/e ; iV/eM. 

12^ Paire, nerfs grands hyftoglosses ; idem. 

2«. Xerfs vertébraux. 

1"*. 2*, 3', A* Paires cervicales; voyez chap. FII. 
5^, 0^, 7**. 8** Paires cervicales; voyez rArro. Fil 
et Fin. 

1»» Paire dorsale; ibidem, 

2**, 3% 4^ 5*-, fr, 7% 8% ÇP. 10% 11% 12* Paires 
dorsales ; voyez chap. FII. 

1"^, 2«, 3*^ Paires lombaires; voyez cArr». XI, 

4'', 5*' Paires lombaires; voyez chap. \I et XII. 
W, 2', 3*', 4*^ Poire* sacrées; voyez chap. XII. 

5«* cl fe- Poire* sacrées ; voyez chtp. X et XII. 

3<^. JSerfs grands sympathiques. 

l*'. Portion ré/iAfl/ique; voyez cAo/i. /A*. 

2*’. “ cerricnle ; ibidem. 

3o. — thoracique ; voyez chap. X. 

4®. — /omAoire ; t'Air/em. 

5®. — sacrée ; ibidem . 


CHAPITRE III. 


.«tERFS DE 

La faec r«‘roil deux sortes de filets nerveux : les 
uns. Fournis par le facial , se riistribuent surtout 
aux muscles ; les autres, provenant du trijumeau, 
se ré|Wiiulcnl plus parliciilièrcriienl dans la |>caii et 
forment avee les premiers de fréquentes anasto- 
moses. 

1®. Nzar FACui. Le nerf facial liait de la moelle 
alion(;cr entre les corps olivaires et restiformes; il 
entre dans le trou auditif interne, parcourt Taqiie- 
diic de Kallope et parait au dehors du rrAne en pas- 
sant par le trou stylo-inastoidien. IVndant son 
trajet dans rAqucsIiic de Eallope, il reçoit et fournil 
plusieurs nerfs, dont rétiide. fl par conséquent 
ta description sera mieux placée au chapitre FJ. 

Dès que le facial est sorti du trou slylo-in.'isloï- 
dien, il donne quelques rameaux profomls. qui 
sont ■ 

1) henerf oMncw/aire ^*/ér»c«r. Ce nerf sc porte 
en arrière sur la face externe de Tapophyse mas- 
toide; peu aprè.s sou origine il s'anastomose avec 
un rameau fourni par le nerf vague et qui perfore 
l'apophyse mastoide ; plus tard il communique avec 
raiineiilaire principal du Iroistème cervical; puis 
il se divise en deux rameaux, dont ranférfeMr sc 
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distribue au pavillon et au muscle postérieur de 
l’orcilIc ; le postérieur, ou nerf occipital , donne des 
filets au muscle occipital, au splénins, à la peau . et 
s'onBstoraoae avec le uerf grand uccipiial du 
deuxième cervical. 

2) Le nerf stylo-hgoldien et 3) le nerf digastrique 
{sous-mastoidten) qui naissent par un tronc com- 
mun; le premier donne des fileta aux nniscics de 
l'apopbysc siyloide. et s'anastomose avec le grand 
sympathique et avec le troisième nerf cervical. Le 
second donne des rameaux au ventre postérieur du 
digastrique, qu'il traverse, puis il s'anastomose 
avec le nerf laryngé du pneumo>gaslriquc et avec 
le glosso-pliaryngieu h sa sortie du crâne. 

Ilieutùl après avoir foiirui ces rameaux . le tronc 
du facial se divise eu deux branches. 

1) //mwcAu *M/>éncurp ou temporo faciale. EHesc 
sous-divise en sept ou huit rameaux, qui s'anastomo- 
sent frfHjuriiiment entre eux, et dont rcnsemble est 
connu sous le nom de patte-d’oie. Ces rameaux 
sont : (1) le* rameaux Zcm/Mroi/x , au nombre de 
deux ou de trois, un poslérirur , un moyen et un 
antérieur. Apres avoir donné de filets à la glamic 
protide, ils passent dans la tempe pr-dessus l'ar- 
cade zygomatique, et s'étendent jusqu'au sommet de 
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la lélo ri au front; ih nr perdml tlan^ lei muscles 
antérieur cl siiptTiour de rorelMe , le temporal , le 
frontal , rorbienlaire des paupièr<-s et dans les téj^u- 
menls. Dans leur trajet ils coinmiinicpicnt entre eux 
et avec le nerf temporal stipcrHeicl du maxillaire io> 
féricur, avec ranriculaire du troisième l'ervieal , 
avec le malaire du maxillaire supérieur., avec le 
rameau temporal du même nerf et avec le frontal : 
un de ces rameaux perce l'aponèvroRe temporale et 
s'anastomose avec les temporaux profon<is. (9) Ra~ 
mtaux mulairtM , au nombre de deux; ils passent 
par-ilessus l'os de la pommette, et se dirigent, Pun 
vers la région orbitaire supérieure, l’autre vers sa 
partie inférieure, en se distribuant aux muscles or- 
biculaire des paupières, grand et petit zygomatiques, 
canin , relevcur de la lèvre supérieure, etc. , et dans 
les téguments : iis s'anastomosent avec le nerf fron- 
tal . le soiis-trochléateiir. le inalaire du maxillaire 
supérieur et le sous-orbitaire. (3) liameauT buccaux , 
au nombre de trois, distingués en Bupéhemrf cii 
moyen et en iu/èrieur ; ils passent en avant sur le 
masséier et arrivent jusqu'au ne/ et aux deux lèvres : 
ils donnent des HIets aux muscles biiccinateur, /.y- 
gomatiques. canin, releveiirs de la lèvre supérieure, 
orhietdaire de la bouche, abaissrurs de la lèvre infé^ 
Heure et aux téguments; ils s'anastomosent entre 
eux et avec les malaircs, la branche cervico-faciale, 
le sous-orbitaire, le buccal et le nieninuiiier. 

2) La 6mi»cAe iH/eriewre ou cemco-/ficiVife descend 
derrière la branche de la mâchoire , et arrivée à l'an- 
gle de cet os. clic se divise en deux branches : 
(1) la brauche tu»-maxillaire, <^ui longe le corps de la 
mâchoire inférieure et se divise elle-même dès son 
origine en deux rameaux : le premier, appelé nerf 
onguiairCf se dirige vers l'angle <lc la bouche, donne 
<Ics HIets aux muscles et aux légnmeots de celte par- 
tie, et communique avec les nerfs sous-orbitaire, 
buccal et mentonnier ; le second rameau est le nerf 
utarÿtualj qui s'avance vers le menton, le long de 
la mâchoire inférieure; il se distribue aux muscles 
masséier et biiccinateur, aux abaissciirs de la lèvre 
inférieure cl aux téguments, et communique avec 
les nerfs angulaire , inentonnier et cutané supérieur 
du cou (2). La branche $ouM-maxiiUa»re ou le nerf c«- 
tanè Mupérieur du cou; elle sc divise en deux ou trois 
rameaux, qui rampent sous le peaucier et s'anasto- 
mosent avec les rameaux voisins du fartai , avec le 
nerf mentonnier et avec le eiilané moyen du cou, 
fourni par le troisième cervical. 

2". Nxar rmeosAL si'prspiciri. Ce nerf, fourni 
par le maxillaire inferieur, contourne le col de la 
mâchoire et |>asse A la partie postérieure de la 
tempe, par-dcs.sus l'arcade zy^{omati<|ue . en accom- 
pagnant l'artère leiiiiMirale il donne des HIets au 
conduit auditif et au pavillon rie roreille . eomniiini- 
qiie en arrière avec le nerf oreipital du deuxième 
cerviral et en avant avec les rameaux temporaux du 
facial. 

3". Ncaps raoxTAt'X. Ces nerfs, au nombre de 
rietix, sont fournis par t'ophthalmiqiie de NVillis; le 
ffranti fronlal sort rie l'orbite par la gouttière ou le 
trou sus-orbitaire, se di.stnbue au front et s'anasto- 
mose avec les nerfs Iniiporaux et m.ilaires ; \e ftetit 
frontal sr\rl «le l’orbite entre le trou orbitaire si|pé- 
rieur et la (loulie du muscle granri oblique , et euni- 
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mimique avec le grand fronlal , le soiis-lrocbb‘ateur 
cl les nerf temporaux. 

4*'. Nrar soes-TRor.ifLÉATBcn ou !«asai. extfrxk. 
Rranehc du nerf nasal rie rophtbalinique, ce nerf 
passe sous la poulie carlilngineiHedu muM-le oblique 
supérieur, arrive dans l’angle iiilcrne de rrHl et 
s'anastomose avec le frontal, le sous-orbitaire et le 
facial. 

5«. Mkrp malair»; on souw.i’tank dr la po^MrTn:. 
Pf'lit rameau du nerf maxillaire supérieur, qui tra- 
verse le trou que l'on remarque à l'os de la jioin- 
metlc ;il s'anastomose avr% les branches temporales 
et malaircs du facial. 

0". Nr.up SOUS-ORBITAIRE. Ce grr*s faisceau nerveux 
est la continuation rlii maxillaire supérieur, qui en- 
tre dans la face en traversant le trou sons-orbilaire ; 
il fournil des rameaux palpébraux inférieure très- 
fins, qui vont jusqu’au bord libre des paupières, 
des ratnenux labiaux , qui se distribueut A la peau et 
aux muscles de la lèvre supérieure, et des rtimeaux 
MasuKx, qui s'anastuiiiusent avec les filets dufacial^ 
avec ceux du sous-trochlcateiir et avec le naio- 
lobaire, petit Blet du nerf nasal . qui sort du nez 
entre l'os propre du nez cl le cartilage de l'aile, 

7o. NfRE BvcciXATEi’R. Foiimi par le nerf maxil- 
laire inferieur; il passe dans In joue entre les mus- 
cles Imcciuateur et masséter, donne des HIets au pre- 
mier de ces muscleset s'anastomose avec les rameaux 
buccaux du facial. 

Nerf brntairr ixfèrikur ou mextonkicr. Il 
est fourni par le maxillaire inférieur, H sort par le 
trou mimtonnicr pour se distribuer aux muscles de 
In lèvre inférieure et s’aiiaslomoSer avec les filets de 
la braui'hc inférieure du facial et avec le.s buccaux. 

Préparatiox. Le tronc du nerf facial étant profun- 
déinenl placé dans l’épaisseur de la glande parotide , 
et ses branches se ramifiant dans celle glande, on 
ne peut p.is arriver du premier coup jusqii’A lui ; il 
est vrai qu'on pourrait le mellreà nu par une incision 
profonde de six lignes environ . failc au devant de l’a- 
pophyse masloide ; maison ristpierail par IA de cou- 
per k* nerf auriculaire posiéricur : nous préférons 
donc de eoniinencer la disveelion pnr In recherche 
de la branche inférieure du facial. Pour cela on fait 
le long du l»ord de la mâchoire infrrieuee une inci- 
sion superficielle, qui s’elend jusque vers la poinle 
de l’apophyse mastoide, et une incision ver(*ieale le 
long de la partie latérale du cou. Ou dissHpie les 
loml>eaux de peau , pour meiire A découvert le mus- 
cle peaucier ; oir remarque A travers ce plan 0 iiis- 
eiileiix quel<(iies filets nerveux du troisième cervical , 
qiiiinontrnl versl'oreille; on snitees filets de bas en 
haut, en coupant le peaucier en travers sur leur 
trajet : l'un de ces rameaux pénètre enireles grains 
<le la parotide, et s’y anasiomr^ avec la branebe 
inférieure du facial, que l’on reconnait de suite à 
sa direction, en tirant un peu sur elle. C'est ce ra- 
meau du facial que l'on suit eu arrière. i*n enlevant 
peu A peu les grains de In pariitide, jusqu'à ce qu’on 
soit arrivé au tronc du nerf. Ou bien encore . après 
avoir enlevé Hiiperfieiellcment la pt au qui recouvre 
Id partie postérieure de l.i mâchoire inferieure . on 
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4 travers In couche cellnlairr soiis-culaoee 
quelques filets du facial, que l'on poursuit en ar- 
rière dans la glande; oi^>arvient plus facilement à 
reconnaître ces hle^^h'on fait glisser la eouehc 
souB*eiilanéc lies profondes. Quoi qu'il en 


soit, le 
vaille <1 



tant mis à découvert , ou ira- 
iir de la parotide dans une di- 
, c'est-li-dire d'arrière en avant, en 
{HMi à peu les branches nerveuses, on 
R glande parotide en avant et en l’enlc- 
lin en entier, tin iiicttaot à nu le tronc du fn- 
, iJ faut surlmil ménager le nerf auriculaire pou- 
tèrieur f qui s'en dét.vche tlès sa sortie du trou slylo- 
masloidien , et iiui est (Quelquefois assez profonde- 
ment situé. Si Ion avait de la peine à trouver cc 
rameau, on parviendrait à le découvrir en suivant 
les filets des nerfs cervicaux , qui montent sur l'apo- 
physe niastoide, et dont l'un s'anastomose avec 
l'auriculaire postérieur; on tire de temps en temps sur 
ces nerfs pour en reconnaitre d'avance la direction. 

A mesure que l'on met à découvert les ramifica- 
tions du faci.iî, on récline la peau de la face vers la 
partie antérieure, ce (pii est facilité par tine incision 


verticale au devant de roreille , et une autre qui de 
la partie aiitcTieiire de l'oreilie, va par-dessus l'apo- 
physe zygomaliq^ue il l'angle externe de l'tril. On 
eoueoil que ces incisions de ta peau doivent être 
très-superficielles. 

On suivra ainsi b's rameaux du facial et ceux des 
autres nerfs qui se distribuent dans la face , et que 
nous avons énumérés. Parmi ceux-ci on a souvent de 
la peine à trouver le rameau ntalaim du maxillaire 
supérieur, parce «pi'il est très-fin et que le trou nia- 
lairc n'estpas toujours à la même place : si l'un ne 
trouve pas de suite ce nerf, on cherche d'abord le 
trou , eu faisant glisser les parties niulles sur l'os 
de la pommette avec rcxlrciuilc des pinces; après 
avoir tâtonné un peu , on sentira bientôt le trou . et 
celui-ci une fois trouvé , on le met à découvert pour 
apercevoir le petit nerf qui en sort. Pour distin- 
guer le temporal euperficicl du maxillaire inférieur 
des temporaux du facial, on se rappellera que le 
premier est situé plus en arrière, tout près de l'ar- 
lère temporale, et en tirant sur lui, on verra qu'il 
contoiii'ne le col de la niAchoire , au lieu de s'unir au 
facial autrement que par d(^s anastomoses. 


CHAPITRE IV. 


KEHFS R] 

Les nerfs qui se distribuent aux parties eonleniies 
dans l'orbite, sont : lo le nerf optique; le nerf 
ocuUt-moteur ; le nerf pathétique ; 4“ Vophthalmi^ 
que de lf‘illie;Tv* le Ner/'oôr/ur/ewr; niixqiiels il faut 
encore ajouter ; 0« le ijanglion ophthalmûiue. 

I**. Nrav orriQnic ou os la 2*' pairf. Més dc.s 
lul>erciiles quadrijumeaux antérieurs et des corps 
genouillés externes, les nerfs npii(|iies conloiir- 
iienl les cuisses du cerveau , sc rapprochent l'un 
de l'aiilre, s'entre -croisent en partie, et après 
s'élre de nouveau séparés, pénètrent chacun d.^ns 
uneorlnie on traversant le trou optique. Le nerf op- 
Uqtic se porte directement vers le globe de ro>il . en- 
veloppi' par une forte gaine fournie par la diii*e- 
mère ; celle |;nine lé quitte pour s'unir à la scléroti- 
que; le nerf liii-nième traverse celle membrane et la 
choroïde , et se dislribne dans la rétine. 

Nkkf ocei o-MOTFi n rnuMt-x ou dr la pairf. 
II nait de la partie interne de la eiiisse du cerveau , 
dans la substance nmre qui s'y trouve, et pénètre 
dans l'orbite par la fente sphénoïdale, npri's avoir 
cheminé, conjointement avec le nerf pathétique et 
ropblhalmiqiic, pendant l'espace de deux lignes, 
dans un canal de la dure-mère, qui forme la paroi 
externe du sinus caverneux. Le nerf passe sous 
rophthnlmiqiic , se dirige en dehors et se divise en 
deux branches : I) la branche *M;jérir«re, plus pe- 
tite, |>asse par-d('hsiis le nerf optique et se perd dans 
l(*s muscles droit supérieur et rclevciir de la pau- 
pière supérieure ; 5) la branche inférieure^ plus vo- 
lumineuse, passe au-dessous du nerf optique et sc 
divise en trois rameaux ; Vinterne va dans le muscle 
droit interne; le moqvn .sc distribue dans le droit in- 
férieur; Yesternr J plus long que les autres, four- 
nit la courte racine du yanijlion ophlhahnique , situé 
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on dehors du nerf optique; il se perd ensuite daiLs 
le muscle petit oblique. 

S*’. Nfrf PATrir.TiQt'F ou ar LA 4’' paire. Il nail de 
la partie postérieure des tubercules quadrijumeaux 
postérieurs, sur les ciités de la valvule de \ ieiisscns. 
et couluurne la protubérance annulaire. Arrivé à 
l’apophyse elinuule postérieure , il s'engage dans un 
loug (*anal de la dure-mère , pratiqué dans la paroi 
externe du sinus eaverneiix ; il y va conjointement 
avec l'ocnio-inoteur et l'ophthaîmique, placé entre 
ces deux nerfs et forleiuenl uni au dernier, avec le- 
quel il communique quelipiefois par des filets. IMii.s 
lard il sc place au-dessus de rociilo-moteur, entre 
dans l'orbite parla fenlesphénoidale, et se perd dans 
le muscle grand oblique. 

4''.Ni:rf opiiTiiALMiQi'r or AVii-us. Il est fourni par 
le nerf Irijiinieau ou de la 5^ paire, qui nail dans 
rinlérieiir du pont de Varule et de l’inlervalle des 
corps olivaircs et restiformes. sc détache du cerveau 
sur lescéftésde la protubérance annulaire , sous la 
forme de deux faisceaux, un antérieur plus grêle et 
1111 postérieur plus gros, qui s'engagent vers le bord 
Riipi'rieiir du rocher dans une gaine que leur forme 
la dure-mère. Là le gros faisceau du nerf trijumeau 
forme un renflement euiisidérable , appelé ganglion 
#e»iiWMWoire ou de (taenerf dont parlent trois bran- 
ches ; l'antérieure, horizontale, est Vophthahnique 
de ffillie; la moyenne est le maiillairt »uf>érieur ; 
rinférieiire est le maxillaire inférieur. Le petit fais 
ceau . nu contraire, s'applique sur la face interne du 
ganglion cl se continue direclomcnl avec le neiT 
maMilaire inférieur. 

L'opiiihalmiipie de Willis se porte en avant, inii- 
joiirs riTouvert par l.i dure-mère, et logé dans la 
jijipoi evierne du sinus cavciiieiix avi'c les nerfs de 
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In troisième vi fie la quairiènip pain*. Dès son ori- 
gine le nrrf envoie dans la leiile du cervelet un filet 
rèlroj;radc décrit par As-solp. Uieuiôt après lefjan- 
j;lion cervical supérieur lui envoie un [H-lit filet, qui 
niin{>e sur l'artère carotide; puis le nerf ophthalmi- 
que SC divise en trois braiichf's. (]iti pénètrent dans 
iSirhiie p.vr la fente ipheiioulalc, et qui sont le nerf 
fwnfat y le nerf n<vml et W. twryi»al. 

I) Aer/* fiuHtal. Il est la plus forte branche «le 
l'ophthalmiqiie , et s<Mliri['e en avant le lon^ç «le la 
paroi supérieure de l’orbite. Bientôt il se soiis-<Hvisc 
en deux braiiehes, <lonl rexlerne , plus volumi- 
neuse, nerf tjrami frontal ou frontal cj7er«e, sort 
de l’orbite par le trou orbitaire supérieur; ce nerf 
se distribue dans les muscles sourcilier, orbiciilaire 
des paupières (nerf jfolprbrttl tujn'rieur erterne) et 
frontal , et flans les tej^uraents , et s’anastomose avec 
le petit frontal et les ranicatix temporaux du facial. 
Le rameau inicriie, nerf petit frontaiy frontal i«- 
terne ou sMs-trrM'A/éotcMr, donne des rameaux qui 
SC distribuent flans la paupière supérieure , et un 
autre qui s'anastomose avec le nerf sfius-lrorbléa- 
tenr fin nas.*d ; puis il sort de l’orbite entre la punlie 
earli{a([int-use et le trou sns-orbitaire , et sc perd 
flans les muscles sourcilier, orhicnlairc {nerf palpt^- 
bral supêrienr interne') et frontal, et s’anaslumose 
avec le {'ranfl frontal, le sous-truchlèalour cl le fa- 
cial. 

ï) Nerf naml. Placé plus bas cl plus en flcilans 
que le frontal; en entrant dans l'orbite, il traverse 
rextrémité postérieure du muscle firoit externe, re- 
Cf)ii quelquefois un filet irès-eréle du panpiifm cer- 
vical sii[K‘rieur, et tlonne la tonyue meine du ÿnn- 
ylion nphthalmique .\,e nvrî nasal passe alors aii-flessns 
flu i]crft)plif|ue. et foilrnil là qiudques ner/tciliairrty 
f|ui vont le lonj'dn eôté inlerne fin nerf optique et 
percent la sclérotique pour se ramifier sur la cho- 
roïde. Le nerf i).asat se ilivise eusiiile en deux ra- 
meaux : (1) le na%al interne entre dans le trou 
Hhinoidal antérieur, pénètre dans la ff»sse nasale 
par la fente située à la partie antérieure de la l'oul- 
tlère elhmoidale, près de l’apophyse crista yailiy et 
se divise en dcii.t filets; l'un se perft flans la mem- 
brane pituitaire, l’autre { nrrf nano lobnire) s’avance 
le lon^; fie la faee postérieure île I'or prtipre iln pez, 
p.isse entre le boni inférieur de ect os et le carlilaj;c 
latéral fin nez , et sc perd dans les té(pimcnls »le 
l’aile. ^3) Le runtrau nneal erterna ou tou*~trm:hlèu- 
trnr s’avance le long de In paroi interne île l'orbite , 
s’anastomose en avant avec un fdel du petit frmilal, 
sort fie l’orbite au ilessous de la poulie earlilaginense, 
se distribue aux muscles et à in peau qui avoisirumt 
l’angle de l'a-il . cl s’y anastomose avec des fileu du 
grand et du petit frontal, du sous-orbitaire et du 
facial. 

3) SerflarrymaL II est la pins externe et la pins 
grêle des brancbcs de rophthaliiiiqiie. Ec nerf s'a- 
vanre le h»ng fié In paroi externe de l’orbite et se ili- 
visc en deux rameaux, dont rinlrrne va en avant 
[Hinr se penlre flans la glande lacrymale , cl dont 
i’evternc eommnniqne avixî le nerf tunlaire du maxil- 
faire supérieur, cl passe avec lui dan» la face en 
traversant le trou malaire. Oltc comrminieatiou sc 
fait tantôt flans l’orbite ri d’autres fois dans l’épais- 
seur de l’os de la poimneUe, 

5*’. Nfm’ A aaerTEL’», Murrra FXTf-axR nu ok la T»' 
rziBi:. Il naît de la moelle allongée entre la pyramide 


et l’olive, s'avance le long de l’apopliysc basilaire , 
traverse la fluct;rmère flerrièrc l’apffphyse clinoide 
postfrieiire et entre tiaus le sinus cavcrticiix ; de là 
il se dirige en avant , an côté externe fie l’artère ca- 
ruiific, en s’unissant à un ou deii.x filets du {'angiitiii 
cervical supiTieur, qui ncrompagnent rarière, et 
qui y forment quelfpiefois un petit fjntujlion , appelé 
cfirerwrMx. Le nerf entre ensinle flans l'orbite j)ar la 
fente sphénoulale. traverse rextrémité postérieure ilti 
muscle droit externe avec le nerf oculo-nioieiir et le 
nasal, et sc termine d.ms ce muscle droit externe . 
en y pénétrant par sa faee interne. 

fi". Gaxcliox oputiui. M igre ou i.»;vTicei.AiRi; (I). 
Très-petit, irré|;ulièrcnienl carré , rougeâtre, situé 
au côté externe dit nerf optique. En arrière il com- 
munique jvar sa courte racine aTce la branche infé- 
rieure fie l’ociihi-nioleur cl par sa lottyue ravine avec 
le nerf nasal; on trouve en outre mi filet extrême- 
ment fin, qui l'imil mi ganglion cervical supérieur, 
cl qui accompagne l’arlèrc carolifle et rarière oph- 
tliatmiqiic. Eu avant ce ganglion floimc naissance à 
quinze nii vingt nerfe nliairea f divisés co ilenx pa 
(juets , placés run au-tlessns, l’auti'c aii-flessous 
Jii nerf optique ; CCS nerfs , arrivés au globe fie l’o*il, 
percent la sclérotique, rampent cuire elle cl la cho- 
roïde, et parvenus au cercle ciliaire, ils s’y tlivi- 
«cnl chariui eu deux filets, qui y forment un réseau 
inextricable , floni parlent probablement des ra- 
meaux qui sc disIrUnient flans les procès ciliaires et 
ri ris. 

PaépxRATiON. Faites aux téguinciiU de la tête une 
lnci.siou dirigée d’avant en arrière, cumuieiiranl à 
un flcmi-ponce au-desRUs fie l,i racine du nez, et se 
terminant à la protubérance occipitale fxletne. Dis- 
séquez les lainlH-aux des parties molles de chaqSe 
côté, en les abaissaut peu à peu et mus y faire uni' 
incision cruciale, yuand vous serez arrivés an mus- 
cle temporal , délachcz*le exaclrme ni fies os , cl lais- 
sez-cu la partie externe recouverte par la peau. Par 
là vous avez gagne l’e-spacc nécessaire pour enlever 
1.1 calotte du crâne, tout en ménageant h's [uirtics 
molles de la tète . un se l'cndeiil des nerfs qui seront 
à examiner plus lard. Le crâne étant scié, enlevez le 
cerveau , comme nous l'avons iiidi<|ué eu parlant fie 
cet organe ; mais laissez i-u r.ipport avec la base du 
crâne tles bouts fie nerfs a.sscz longs pour [wjtivoir 
être aisemeut relronvés dans la suite. 

Attachez des fils aux extrémités poslérienros îles 
nerfs de La deuxieme, troisième, quatrième, cin- 
quième cl sixième paire, atiu tle pouvoir les manier 
aisément sans être obliges ilc les loucher eux-memes 
avec les pinces. Enlevez la flurc-mèrcqni recouvre la 
fosse orbitaire, en la réclinant d’avant eu arrière; 
mais il faut user de précaution quand vous serez 
arrivés à la partie postérieure du bord externe de 
celle fosse orbitaire . parce qu'il y a dans cet endroit 
qiielquf.'S uciTs reufermes dans <les iluplicatui es de 
la dure-mère. 

Pratiquez un trou dans le plancher de l’orbite au 
moyen fin ciseau et ilu marteau . agrantlissez-lc de 
manière à enlever peu à pou tout le piaiiciter orbi- 

(I) 4|il6ii|Uf« aatcur* ■lîar'at (|uo rr l'anf'lion «siale 

rnnalammenf . mon pero l*e eu maoi]ucr uno fuia s t<-* noria 
eilim-oa . da»a 4 m? rat, proveitaSrnI en i;ranJe parti* Ze 
tnuleur i leaaaalvB (uurniMail 
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rair«', cl k avoir une ouverture à peu prè^ trian{ 7 u« 
laire; rcpendant ne vous ropproclie/ pas trop de la 
lame rrihléc de rcüiinoidc, de crainte de détruire le 
nerf nanal, cl liVuIever. h'S esquilles osseuses au 
Iku*»I externe de l’orbite qu'avec précaution, parce 
que Je nerf lacrymai cni souvent adliércnl aux os. Le 
plancher de l'orbite, près du nerf optique, ne sera 
enlevé que par petites es4|uines, sans quoi l'on ria- 
(pie de briser d'un seul coup toute la portion du sphé- 
noïde i|ni entoure le trou optique, et qu'il sérail 
alors dilKcile d'enlever sans cudoiiunai'er le nerf. 

Enlevez la dure-mère qui recouvre le tronc de la 
cinquième paire, de nianièreà mettre à diToiivcrt le 
ÿOHijlioH de GaeeerfCl isolez un peu les trois branches 
qui en partent. Poursuivez ensuite le trajet des nerfs 
delà troisième et quatrième pain! et de la branche 
ophlhnimiqiic delà ciiiquicme. en enlevant peu à peu 
la dure-mère qui les recouvre, et en tirant de 
temps en temps sur les nerfs pour vous assurer d’a- 
vance de leur direction ; la quatrième paire surtout 
exi{;c beaucoup de précaution , parce qu'elle par- 
court un lon|^ espace dans une diiplicalure de la 
dure-mère. La branche lacrymale de i'ophthalmi- 
qiic risque aussi d’étre divisée, si l’on ne tâche pas 
de la découvrir en travaillant lantôl d'avant en ar- 
fière et tantôt d'arrière en avant} on se souviendra 
qu elle est très-supcrficiellemciil située au bord ex- 
lerncde l’orbite. Si l'on voulait rechercher les nerfs 
que la tente du cervelet reçoit de l’ophthalmiquc 
(le Willis. il faudrait faire cette préparation sur une 
tète où l’on aurait laissé la lente intacte, cl où l'on 
nVnlcverait la dure-mère sur le trajet de l'ophthalmi- 
<pie qiu* peu à peu et par lames irès-minces. 

Le nerf de la nixième paire sera mis à découvert 
(‘n cnlcv.ini la dure-mère en dehors et en arrière du 


sinus caverneux. Il ne faut pas détacher entièrement 
la sixième paire de dessus In carotide où elle passe, 
pour ne pas diviser les rameaux de communication 
avec lc( 5 an^lion cervical supérieur, qui seront dis- 
séqués avec le nerf maxillaire supérieur. 

Les muscles de î’uiil resteront en rapport avec le 
nerf optique , qui est embrassé en arrière par une 
zone aponévrotiqiie , formée jwr leurs aliacnes réu- 
nies} mais on fendra cette aponévrose sur le trajet 
des nerfs qui traversent rcxirémité postérieure du 
droit externe. C'est dans cet endroit qu’il faut en- 
core disséquer avec précaution, pour ne pas eo- 
dommajp.’r les mcif«c« dn yanylion ophthalmique j 
que l’on recherchera de suite , ainsi que le fiangliou 
lui-même} avant que de passer plus loin, on pour- 
suit les deux paquets de nerfe ciliaire» jusqu'au 

f 'Iobe de l’aul , sans encore isoler pour le moment 
es nerfs individuels qui les composent, et qui se- 
raient facilement déchirés dans te cours de la pré- 
paration. Si l'on avait de la peine à trouver directe- 
ment le ^anf{lion ophtlialmique , il serait facile d'y 
arriver en poursuivant en arrière le paquet supé- 
rieur des nerfs ciliaires. 

Les Klels qui exigent encore quelques précautions 
dans la diiseclion, sont le nerf soH*-tri)chléaleur ^ le 
nerf ciliaire du nasal et le rameau nmlaire du lacry- 
mal ; le reste de la préparation se fait aisément, en 
enlevant peu à peu toute la graisse et les vaisseaux 
sanguins qui entourent les muscles et les nerfs, et 
en suivant ces derniers avec les ciseaux jusqu’à leur 
destination. 

C’est en élmiiant l’cril que l'on examine ordinai- 
rement la dernière distribution des nerfs ciliaires 
et celle du nerf optique. 


aiAPITRE V. 


HERP MAXILLAIRE ütrÊRIElR. 


Le nerf maxillaire infi*rieur est la Iroîsièmo et la 
plus volumineuse des branches du (rijuiiirau; il est 
formé d'une part par la petite racine du nerf triju- 
meau et d'autre part par la troisième division du 
ganglion de Casser; ce nerf sort du crâne par lu 
rrou ov.sie du sphcooidr , et arrive dans la fosse zy- 
gomatique , il s’y divise eu deux faisceaux , un an- 
térieur et un postérieur. 

Le rAiscEAO ANTÉaivuR ou scpÉRiRca fournit les 
nerfs temporaux pmfoHd»f ma»»étérinj buccal et 
ptérygoidien f cc nerf plérygoidien est en outre eu 
connexion intime avi*c le ganglion optique. Les 
nerfs temporaux profonds et buccal sont plus spé- 
cialcrmeni fournis par la petite racine du trijumeau. 

|p. Aerf» temporaux ptofond». Ils sont au nombre 
de deux ou de trois, et distingués en externe et en 
interne; l'externe plaeé plus en devant (|ue l'autre, 
provient quciqnefois du uerf liuccal ou du inassélé- 
rin. Le* nerfs temporaux profonds se dirigent en 
dehors, au-tlessiis du muscle ptérygoidirn externe, 
et SC rauiihcnl sur la face interne du muscle tempo- 
ral ; iis cuniiimuiquenl avec le» temporaux siipcr- 
ficieU du facial et avec le nerf inalaire du maxillaire 
supérieur. 


2". Aerf ma»9étérin. C’est le cordon le plus exté- 
rieur du faiscrau antérieur } il traverse réchaucrure 
sigmoïde de la mâchoire inférieure, entre le bord 
posli>rieiir du muscle temporal et le col delà mâ- 
choire; il donne des filets à rnriiculalion lemporo- 
maxillairc et se perd eiistiile dans le massèler. 

3». Aerf buccal. Il est le plus jjros des nerfs du 
faisceau anit’rieiir; il descend entre les deux mus- 
cles piérygouliens en se dirigeant en avant, et en 
leur duniMUt des rameaux, ainsi qu’au tenqxirai; il 
s'avance alors entre l'apuphyse roronotde et le mus- 
cle hiiccinatriir, et se disiribuc dans ce muscle jus- 
qu'à son extrémité antérieure , en communiquant 
avec les filets du facial cl du sous-orbitaire. 

4<'. Aerf ptèrygoidicn. Quelquefois il y en a deux. 
Dès son origine ce petit nerf traverse \c ganglion op- 
tique f rendement ||risàtre situé sur la face interne 
du maxillaire inférieur, cl qui renforce le iierfpté- 
rygoidien en lui donnant qut'lqiics filets. Apri's être 
sorti du ganglion, le nerf passe entre le muscle pé- 
ristaphyiin externe et le pl(*rv goidien externe , aux- 
quels il donne quelques petits filets pour se perdre 
ensuite dans le muscle plerygoidieii interne. 

.* 1 ”. Nous venons de juirler de la sittialion du gan- 
glioH optique {\ovci planche V ) découvert j>ar As- 
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nolb; il omis re&le à ajouter que ce renflement reçoit 
(Ic4 Hlainents Je la petite racine Jtt trijumeau, sur 
laquelle il est placé, 4|u'U en reçoit un autre qui 
est la terminaison du rameau anastumotiqur de Ja> 
cobson , et un autre du f^rand sympathique , et qu’il 
«lonne un RIet nu mus4'le interne du innrleau . ainsi 
(|uo (]uel(|ues autres qui s’unissent au nerf tempo- 
ral siiperHciel. 

Le rsiscrAO rosninism ou ispicniRua du maxillaire 
inférieur donbe les nerfs lingual j denlairt inférieur 
cl temporal tuperfiriel, 

J«. iVer/* lingual. Ce nerf est placé en avant; il 
communique dès son ori^^ine avec le dentaire infe- 
rieur, cl reçoit bientôt à an^le ai('u In corde du 
tgmpaUf venant du nerf facial, et qui sort par la 
fente de Glaser ( roy. chap. VI ). Le lin^^tinl d<'Hcend 
ensuite entre la braurhe de la mâchoire et le pléry- 
l^oidien interne; puis il sc porte en avant, et arrivé 
au-ticssus de la ({lamie maxillaire . la corde du tym- 
pan , qui n’avait fait que s’accoler au nerf, sc divise 
en deux branches, dont l’iine reste définitivement 
unie au nerf, tandis que l'niitre se jette dans un 
ganglion appelé marillaire ou linqual. Ce |{an({llon 
reçoit en outre des filets du nerf lin({ual. De sou 
côté il en donne à ce nerf, puis il en fournil «le 
nombreux h la ({lande soiis-maxillairc, et il commu- 
nique en outre avec le (;rand sympathique au moyen 
do filets qui rampent sur l’artère faciale. Le nerf 
linf{ual communique ensuite au-dessus du muscle 
hyo({losse avec b* nerf hypojjlosse. Après avoir 
fiiiirni ces filets, le nerf lin({uai se tlirige en avant 
entre les musc les mylo-hyoïdien et hyo^Iosse. puis 
entre ce dernier et la ({lande sublin({uale ; il donne 
des rameaux aux mns4rle$ et k la l'Iande, et se ili- 
vise en six ou sept branches, qui s'écartent les unes 
des autres et se distribuent dans la membrane mu- 
queuse de la Ian(;ue, où l’on peut les suivre jusque 
dans les papilles. 

\vrf dentaire inférieur on wrixiï/oire infé- 
rieur. Le nerf est la plus forte branche du faisceau 
inférieur; <lès son uri({ine il communique avec le 
lin({ual , puis il se porte en l>as et en avant, entre 
les rousefeH ptéry({oidieus, vers rorifice postérieur 
du canal dentaire ; là il fournit le nerf mglo-hgoï- 
dien, qui s’avance le louj{ de la mùchoire inférieure. 
lo({é dans une ({oullière <|ue cet os présente A la faci* 
interne de sa branche, et qui donne des filets h In 
('lande sous-inaxillaii'c et aux mufles mylo-hyoï- 
<lien, ({énin-hyoïdien et tlij'asirique. et s’anastomose 
avec le nerf inentonnicr. Le nerf <lentaire inférieur 
entre ensuite dans le canal dentaire, donne des 
filets aux dents molaires, et arrivé près du trou 
mentonnier, il s’y «livise en deux branches : l'une 
continue à s’avancer dans le canal , et sc distribue à 
la «lent canine et aux incisives; l'autre, plus volu- 
mincust*. sort par le trou et prend le nom de nerf 
menlonnier. Ce nei’f se «listribiie aux luusries du 
ineninr) et «Je la lèvre inférieure, et s’anastomose 
avec lï's filets du facial , du burral , et avec ceux «lu 
raineau iiiylo-hyuidien. 

S", yerf temporal Muper/iricl. Il «ail p.Vr deux ra- 
cines fournies par le nerf lingual «*t par le dentaire 
inférieur, et entre lesquelles passe l’arlèrc méitin- 
fîéc moyenne. Ce nerf sc din({e en bas. en «îebors 
et en arrière, pour passer entre le comlvle de la 
mâchoire inférieure et le ronduil auditif; là il donne 
plusieurs r.-iinenux, dont les uns s’anaslumoseiit 
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avec le facial ; les autres se perdent dans la paro- 
tide; d’autres, enfin, se «liriRcnt vers le conduit 
auditif, sur la muqueuse «luquel ils se ramifient. Le 
tron«^ se réfléchit ensuite en «lehors et en haut . et se 
divise en deux rameaux , «(tii accompa({nenl t’arlère 
l«'mporale. se ramifient dans la p«‘aii «le la tempe et 
dans le pavillon de l’oreilb*, et communiquent en 
avant avec les filets du facial et en arrière avt'C ceux 
du nei’f occipital du detixième cervical. 

PaÉviBATiox. Commencez par rechercher le nerf 
temporal êuperfcivt au devant de l’oreille, là où il 
passe sur l’arcade zy('oiiiati((ue en aecompa('nant 
l’artère temp«>rale, cl enlevez la calotte «lu crAniî 
après avoir abaissé les lc{{uments qui la r«‘Coiivreri( , 
et surtout en détachant de sa fosse le musi'le tempo- 
ral ; relirez le cerveau en conservant un bout des 
nerfs en rapport avec le crâne; à moins que ces 
préparations n’aient <Mi.i été faites pour la «lissee- 
tion «lu facial et «les nerfs de i'iril. Si le premier de 
ces nerfs avait déjà été disséqué sur la même pièce, 
on pourrait facilement le conserver en usant un 
peu d'adresse. 

Mettez le tronc du trijumeau à découvert . en en- 
levant la dure-mère qui les tapisse en «lehors, et 
pour Faire voir le passa({e du maxillaire inferieur à 
travers le trou ovale, aj'randissez ce trou avec le 
ris«*au, par sa demi-circonférence externe, de ma- 
nière à lui donner à peu pr«>s un «lemi-poiicc de 
«liamètrc. De cette manière vous verrez à travers le 
pt’riostc de la fosse zy({oraatiqi>e le faisceau anté- 
rieur «les nerfs. 

Séparez b* muscle masséler «le l’arcade zy({omn- 
liqiie. et repliez-le en arrière et en bas; mais ayez 
soin de meiia(;er le nerf ntrunétérin, qui se reiul 
dans la face interne du muscle eu passant entre l’a- 
p«>physe coronoidc et le col de la luâtdioire. Ouvrez 
ensuite le canal dentaire inférieur. «>n enlevant l.i 
table externe de l'os de la mâchoire; mais ayez soin 
lie lie pas bl«^siT avi'c le ciseau le nerf dentaire qui 
parcourt ce canal, f.i’tle pi*éparation sera commen- 
cée près dii trou uicnlonnier; nn ouvrira la eoolt- 
niiatiun du canal vers les racines des dents inci- 
sives, puis le canal lui-méroe d’avant en arrière; le 
linrd antériiMir «lu masséler peut être d«'*laché «le la 
mâchoire . afin de ptmvoir eonliimer à ciseler; mais 
il y n’stera allnché en arrière. L’oriHcc postérieur 
du canal sera élarjp. 

Divisez l’aponévrose tempor.sle là où elle s’insère 
au Imnl supérieur «le l’arcade zyj'iiinalique et an 
b«»rd postérieur «b» l’os de la pommette, en ayant 
({rand soin d’endommager le moins p«»ssiblc les 
filets préparés du facial «jui se trouvent dans eette 
r«*(fion, et surlonl le filet temporal «In maxillaire 
siipérimir. qui sort de la f«isse temporale vers sa 
partie antérieure et supérieure pour s’aiiasiomoxrp 
avec le facial. Enlevez après cela l'arcade zy{{oma- 
li(|ue par deux traits de scie, dont l'un passera au 
dev.inl de la cavité ({lénoidc . l'autre au («oint où 
rommeiu'c l’apophyse zygomatique «le l’os inalnire, 
afin de laisser iiitaete In majeure partie de cet os. 
dans l'intérieur duquel rampe le filet inalaire du 
inaxillair*' supérieur, qui «levra être disséqué plus 
lanl. 

Détachez ensuite le muscle temporal le plus pri’s 
possible des os de la trjnpe. afin de e«»ns«*rver les 
nerfa temporaux profondty «{iii ranspenl a sa face 
iiiienie, cl abaissez-le vers la iu.ich«ure inférieure ; 
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il ne iTslcr;! atUchc qu'à Papophysc eoroooide el 
ait% ncrf« temporaux, il faut avoir soin lio bien sc- 
parcT cc muscle du plér^'^uùlien externe qui lui 
avHière. 

Kiilevez une portion trian^^ulaire de» os de la 
tempe moyennant deux trait» <Ie sciej le premier 
commencera à quelques lignes en arrière du bord 
externe de l’orbite , et se din}»cra vers le trou ovale 
agrandi; Taiitrc se dirigera vers le même trou, et 
coinmeneera immédiatement au devant de la cavité 
l'Iênoide. Quelquefois il paraîtra plus nvania|;etix 
tic n'enlever avec la scie que la partie supérieure de 
la tempe, et d’achever avec le ciseau la coupe vers 
la base du crâne. Quoi qu'il en soit, on coiieuit que 
ces coupes doivent être faites avec précaution , pour 
ne pas eiidomma]'er tes nerfs voisins. 

Suivez ensuite les branches qui parlent du tronc 
du maxillaire inférieur , en enlevant peu à peu les 
portions du muscle plérvjToidicn externe qm en rc- 
eouvrenl le trajet, el ne conservez de ce muscle que 
quelques petits p.aqiiets, qui rt^tcronl nllachés aux 
nerfs qui s'y ilisiribuent. Détachez le pléry^oidien 
interne de son attache à la raàeluûiv inférieure, ce 
qui pirnieltra «le voir le nerf qui «'y ix'ml , en pas- 
sant à la |>arlic touU* postérieure du pléryjpiulion 
externe; en même temps qu'on aura iîa};ué l'espace 


nécessaire pour disséquer le iinytuti cl le dcnlainf 
inférieur. N'uublicz pas le romrow m^lo-hyoKiien ^ 
qui part de ce dernier avant qu'il ii'entre dans le 
canal dentaire : ce rameau est fortement appliqué 
contre la bramdie de la tnâcfioire, où il est retenu 
par une expansion ftbreusc, qui transforme en canal 
complet la fjouiliére osseuse destinée à lui livrer 
passade. Pour voir la «lislribution de ce nerf, il faut 
détacher de la mâchoire le ventre antérieur du di- 
({nslrique et le musetc mylo-hvoidieo. 

KnRu, pour naym-r plus «{'espace «lans la prépa- 
ration, divisez la mâchoire inférieure dans la sym- 
physe, et désarliciilez-la avec le temporal, en la 
laissant toutefois attachée par la partie externe de 
la capsule articulaire; mais ayez bien soin de ne pas 
couper In corde du qui sort de In fente de 

Glaser pour s'unir au liiijpial ; elle se trouve a pou 
de (iUlance en avant cl eu dedans du condyle el du 
col de la mâchoire. 

Le ÿnnijlion opiitjuv el lis filets nerveux qui sont 
en connexion avec lui . seront plus facilement dissé- 
qués sur une léle divisée sur la Htpic médiane et 
sur laquelle on travaillera du dedans en dehors, en 
enlevant peu à peu tous les os qui se trouvent sur 
le côte interne du tronc du maxillaire inférieur. 


CHAPITRE VI. 

. SERF XAXIl.l.URE SIPERIEI'R; PASSAGE DE FACIAl DASS e’aQEEDEC DE FRILOPE. JPI. V Cl VI.) 


Le nerf maxillaire supérieur est la seconde 
branche ou la branche moyenne du Irijunieati; il 
sort «lu crâne par le trou ^ran<i ron«l . cl arrivé «lans 
la fosse pléry];o-p.iIa(iiic tl v tlonn«* un mmeau or- 
ifitairef qui entre dans l'orbite par la fente sphénu- 
maxillaire, loii}»e sa paroi externe et sc divise en 
deux filets ; le filet interne ou rnalaire s'anastomose 
avec un filet «lu nerf lacrymal , traverse l’os «le la 
pomnielie, et arrivé dans la face , il s'anastomose 
avec le Facial ; b* filet externe ou tetuftorul traverse 
la portion orbitaire «le l'os zy^îomalique, pénètre 
«lans la fosse temporale, s'y anastomose av«»c un 
filet du maxillaire inférieur , puis remonte entre l’os 
«*( le périoste , ou nn^me quelquefois dans un*canal 
osseii.x, perce l'aponévrose temporale et s'anasto- 
mose enfin avec un filet du facial. 

Bientôt après, le nerf maxillaire supérieur donne 
«leux «>u trois filets descendants, qm »c réunissent 
après un roiirl trajet , cl forment un |>;an];lioii triaii- 
{pilaire, appelé ^t$nrflion «j)cnn-palatiH ou de Mec- 
ket; ce [;an[*lion fournit les nerf* suivants : 

Les nerfn na^nux êUfièrieHrn ou $phÔHO-jMiU»tiH* ^ 
au nombre «le trois à cinq; Us p.irtent du côté in- 
terne du {'.*in{;liun. entrent «lans la fosse nasale par 
le tron sphcno-palatiii et sc «lislribiieut au cornet 
«npérîcor. au cornet m«>yen et à la partie posic- 
rleure de la cloison ; run*«reux , plus voliimimMix , 
apfielé nerf nant patntin de ASVorpo, se porte sur la 
cluivm «In nez . «»t <[«^end en diai'oiiale vers le ca- 
nal palatin antérieur, en donnant chemin faisant 
«le.s filets à la muqueuse nasale. Dans son trajet à 
travers le canal le nerf traverse une masse roiif^eà- 
tre (jue l'on appelb* ynuglinu ou de 

f'loqnctf sur la nature ('anj'lioouaire de laquelle on 


a élevé d(îs doutes qui nous par.iissent fomlés. HnHi» 
le nerf vc distribue «lans la partie aulérieiire dn pa- 
lais , et s'y anastomose avec les rameaux «lu nerf 
{;rand p.alalin. 

Les nerfê palnline sc «létacheiil de rexiréraité in- 
férieure du {«an[{lion sphéno-palalin ; ils sont nu 
nombre de trois ; un j;rnnd, un moyen et un petit. 

1) Le nerf yranti fuitnlin est le plus onlérietir; il 
entre dans le canal palatin postérieur, cl fournit 
pendant son trajet trois nerf$ uasnur po$têrieun*^ 
qui passent «lans le nez cl s'y ramifient sur le cornet 
moyen et sur leeornel inférieur. Quan«l le nerf j;ran«l 
pnlaliu est sorii de s«ui canal, il se«fivise en un {çrand 
nombre de rameaux, qui se «lisiribuent à la voûte 
palaliiie et au voile du palais, el s’anastomosent 
avec les filets qui lcrrain*‘iil le nerf naso-pahatin. 

2) Le nerf moifen pahtin «lescen«l «lans un e.mnl os- 

seux particulier, et se distribue au voile du palais 
et h ramyjplale. 3) Le nerf petit placé «'ii 

«lehor», traverse son can.il osseux et se perd dans la 
luette et dans l’amyjîdale. 

Enfin, la partie posléririire du panplinn «le Mec- 
kel donne naissance. I) à des rameaux qui pénètrent 
dans le sinus sphénoiiial ; 2) à un autre qui sc rami- 
fie dans la partie supérieure el postérieure du pha- 
rynx 1 nerf pkaryntfé de ii(u-k)\ .t) aux nerf» nn%nnx 
«iipén>Mr« et ;«a/<-r»fMra .* ils tlomienl des filets à la 
muqueuse qui tapisse les narin«*s posiéri«nires. Quel- 
«piefois ce* nerfs sc «lélaclienl du {jniq'lion par mi 
tronc commun. Le {ran{«lioii sphéno-palalin «îonne 
en outre naissance à «leux nerfs plu» volumineux 
que les précédent.^, *c «lirîjçeant en arrière «lans le 
«Miial vtilieit où ils sont rcnrcrm«‘S «Inns une {•ain«> 
ineuibrancusr commune, cl accolés l'un à rantre. 
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«It* Dianivrc il avoir Inn^^teinps été décrits coimno un 
N#»nl cordon m>us le nom de nerf tùlicH ou piéryijoî- 
tlien. Il nous reste doue ii parler de ces deux nerfs 
(|iii se séparent à la partie ptistérieure du canal vi- 
dlen; 4) le ntmtau tufirrieur du ridtvn ou nvrf p*-- 
treux routre dans le crâne entre rexU'êiuilé anté- 
rieure du roclier cl <le Tos sphénoïde, passe sur la 
face siipt*rirurr du rocher, recouvert par la dure- 
mère . entre dans Vhiatu» f/e FuHoj>e , et se dirijje 
vers le nerf facial. A IVndroil ou le nerf pélreux 
s'unit à lui , le nerf facial forme un petit rciitlcDieul, 
dont |>art iin fttel «pii s'anastomose avi*c le nerf au- 
ditif et un autre qui s'unit à la continuation supé- 
rieiiiT flu rameau anasloiuoii(|iie <ie Jacobson ; un 
troisième rameau , qui se dclaclir do ce renllemciU , 
Accompai^ne le nerf facial dans raqiuNliic de Fal- 
lope ; dans ce trajet il est fortement accolé au facial ; 
mais avant que ce dernier n'en sotie par le irmi 
stylo-maslüidieii . le tilcl le quitte et rcmoule daus 
un canal parlieulicr sous le nom de corde du tyw- 
)Hin ; ce nerf entre dans la cavité du tym^uiii près 
«le Ja pyramide, se dirij^e en avant entre la longue 
branche de (^encbimo et le manche du marteau . et 
son enfin par la scissure de Glaser pour s’unir au 
nerf linipial. On voit donc que la corde du tympan 
no peut pas être ronsidérée comme étant la conti- 
nuation dirccic du nerf pétreux, mais que sa nais- 
sance du rendement du facial indique qu'elle lire 
son urii'inc tant du pétretix que du facial. Au niveau 
de la pvramide le nerf facial donne quelquefois un 
petit blet au muscle <le rétrier. Après que la corde 
du tvmpan s'en est déiachée et avant que de sr>tiir 
|>ar fe trou stylo-mahUndien , le nerf facial commu- 
nique enfin avec le rameau auriculaire du nerf 
vaf^ue. 5) Le rameau infi^rieur du nerf ridien ou ra- 
meau cfirobV/i>n entre dans le canal earolidien , où 
il s'anastomose avec les filets que le ^rand sympa- 
thique envoie à la sixième paire, et forme avec eux 
un plexus qui entoure l'artère carotide. 

A près avoir donné les filets qui s'unissent au çan- 
nlioii tic Meckel , le tronc du maxillaire supérieur 
fournit un ou deux «er/â dentaire» ou alrèotaireê 
juiMlvrieur» J qui descendent sur la tubérosité de l'os 
maxillaire supérieur, où ils se divisent en plusieurs 
fileis , dont les uns se perdent dans la partie posté- 
rieure ries p^encives et dans le muscle buceiiiatcur, 
les autres eoirent rians les petits conduits dentaires 
postérieurs , et se distribuent aux racines tics quatre 
dernières molaires supérieuresj un de ces rameaux 
se dirij^e en avant , entre la muqueuse du sinus 
maxillaire et l'os,, et conioiiiniquc avec les nerfs 
rlentaires nntérir'iirs. 

Le nerf maxillaire supérieur entre ensuite riatis le 
e.anal sous-orbitaire et premi le nom rie nerf aoM#- 
orbitaire ; vers le milieu ric son trajet il fournit un 
ou rieux nerf$ dentaire» antérieur» f dont les ra- 
meaux descendent dans l'épaisseur de la paroi anié* 
rienre du sinus maxillaire, pour se distribuer aux 
racines des dents ineisivea , rie la canine , rie la pre- 
mière molaire ri quelquefois tic la seconde. Une 
branehctle rc nerf dentaire antérieur passe entre 
la paroi du sinus cl la membrane mutfueusc qui le 
tapisse, s'anastomose avec un ranuMu rlu rienlairc 
postérieur, et envtucrlcH filaments rians la muqueuse 
«lu sinus. 

Ouand le nerF .sr>us-orbilaire est sorti du e.inal rie 
ce nom . il se divise dans la face eu un t'rand nom- 
bre de rameaux, dont nous avons parlé en décri- 


Kil» 

rant le» nerfs de la faee ; on les rlimin(pie en pal}»- 
bmuXf en tabiamei en Noanux^el ils s'anastomosent 
arec les filets du facial, rlu sous-trochléaleur et du 
naso-lolmire. 

PaKi'ARATioN. Comme le.s divisions du nerf maxil- 
laire supérieur parcourent en uraiide partie ries ca- 
naux pratiqués profondément dans le» os du crâne , 
la in.'ijciiri' partie rie la préparation rlevra être faite 
avec le ciseau et le marteau \ il est donc convenable 
d'enlever toutes les parties superflues, pour pou- 
voir plus commodément manmr la préparalicni. Il 
faut en outre observer qu'il est avaiila}'eux rie pou- 
voir isoler la tête du tronc, en sorte qu'il serait à 
désirer que ir^s nerfs cervicaux et les nerfs profonds 
du cou fussent déjà disséqués j c’est dans celte sup- 
position que nous indiquons lescoiipes à faire. On 
commence par melirc à découvert Tarière carotide 
interne et le j^an^lioii cervical supérieur du ('rainl 
sympathique, situés profondéraeiu à la partie laté- 
rale supérieure du cou , derrière la branche de In 
mâchoire inférieure ; on s'assure de même d'un bout 
des nerfs (v|ost,i>-pliaryii('ien , vajpie cl accessoire, 
qui sorleiii du crâne par le trou déchiré postérieur; 
ct^s nerls ne st i onl cependant pas encore disséqués 
au net. afin île ne pas couper le» filets üc coinmn- 
iiir.'Uion qui existent entre ciiX cl le nerf prand sym- 
|>alhique; puis un enlève la mâchoire inferieure 
avec la laïq’iie et la partie inférieure du pharynx . 
mais on laisse le voile du palais et la partie supé- 
rieure du phar) nx en rapport avec la léle, que Ton 
sépare ensuite dans Tarticiilation occipito-allanloi- 
üienne. 

Nous supposons qu'on fasse la préparation sur la 
tête (|iii a servi à celle du maxillaire inféneur et des 
nerfs de Ta'il;si l'on avait une tête entière, on 
extrairait le cerveau . on mettrait à nu le ;;an|;linii 
de Gasser, on rnléverail la paroi Mipérieure de Tor- 
bilc et une portion des os de la tempe, comme ceh'i 
a été indiqué pour ce» préparalions-là. 

On n};t'an<ht ensuite le trou ^rand-rond avec le 
ciseau cl le marteau, pour bien voir le passajp- du 
nerf, et Ton va A la recherche de son mmeau orbi- 
taire ft\ue Ton poursuit au-<iclà de sa bifureaiioii 
jusqu'à l’endroit où ses division» entrent leurs ca- 
naux osseux; on enlève ensuite la majeure parité 
de la cloison externe de Torbiic, depuis sa partie 
postérieure jus<|u'à deux lij^nes environ en avant de 
rcxlrcjiiitc antérieure de la fente sphéno-maxiilaire, 
en ménageant soigneiiseinent le fiiet temporal du 
rameau orbitaire, qui dans ce puinl-là passe de 
Toi'bile dans In fosse leniporaie. 

Le net/ma/flire sera mis à découvert en agran- 
dissant avec le ciseau le canal pratiqué à travers 
Tosde la pommette; celte préparation exi|;e beau- 
coup de soins, afin de ne pas enlever le filet <iii la- 
crymal, qui vient s'anastomoser avec lui, ce qui 
n'a quelquefois lieu que dans Tépaisscur de Tos, en 
sorte que chacun d'eux a alors son canal osseux 
particulier; on vient à la rencnnlt'e «In nerf par la 
face antérieure du 7.y(;uma , en a[;ramlis»ant le trou 
malaire. 

On récline vers la ligne médiane le globe de Tcril 
avec «es iiiusries et ses nerfs, afin de gagner Tes- 
pace luTessaiic pour ouvrir le canal sous-orbitaire 
p.ir sa paroi supérieure; mais on ménagera soi- 
gneiiscineul le nerf Ineryiiia! , A cause de son aua- 
slüiiiosc avec le filet malnit'C. On peut laisser sub- 
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sislvr un pont sur canal aous>orbilaire , vers son 
cxirêmité aniérieiirc, aHii de ne pas briser le bord 
inTcrieur de rorbilc^ mais on a|;randira, si Tuo 
venu le trou orbilaire inférieur pour mieux voir la 
sortie «lu nerf. Ou emporte de même une partie de 
la table antérieure de la cloison osseuse <lii sinus 
maxillaire ^ afin <le dt^ouvrir les nerfs f/e«/«irc5 «w- 
têrifurn J et Ton suit les filets de ces nerfs dans leur 
distribution aux dents antérieures, en ouvrant avec 
précaution les canaux osseux qu'ils paix-ourent. 

Les nerfs flentaim po«/rri'eMr« sont Facilement mis 
à découvert â la face postérieure de l'os maxillaire 
supérieur; on les suit jusqu'aux dents molaires, en 
enlevant avec prt^aution la table externe de l'os. 

On arrive an ^oh^Uou nphvno-palatin en suivant 
les filets inférieurs que le nerf maxillaire fournil 
avant <le donner les dentaires posléricjirs. Ouel- 
qnefüis cependant ce (pant;lion manque , et les nerfs 
qu'il doit donner proviennent alors direelemcnl des 
filets deseendnnlH. 

Pour suivre les nrrfa pululinSf on enlève les 
muscles ptérj^otdiens le plus près possible de leur 
attache nu sphénoïde; puis on ouvre de haut en bas 
les canaux palatins mislérieurs . en emportant plu- 
tôt des portions de l’os maxillaire siijMU'ieur et de 
l'osilu palais, que des Fragments de l’apophyse pté- 
rygoide, qui, dans celle prépnralion, est irès-cx- 
K)sée à se liriser à sa base : si cet accident arrivait, 
a pièce tl'os détachée n'offrirait plus assez de ré- 
sistance pour permettre tl'en emporter des fragments 
avec le ciseau, et il \nuiirait mieux alors enlever en 
entier l’os détaché , ce qui permettra meme de pour- 
suivre plus eimimOilciiiciit la dissection commencée. 
Les trois nerfs palatins étant ainsi mis h découvert , 
on suit le moyen jtalattH et le jtetU palatin en ar- 
rière dans le voile et dans l'amygdale, et l'un dis- 
sèque le grand ;>a/a/in dans la voûte du palais au 
moyen d'une incision qui de la dernière grosse dont 
molaire se dirige en avant; on récline de côté et 
d'autre les lambeaux do la muqueuse du palais, et 
l'on enlève grain par grain les glandes palatines 
sur le trajet des rameaux tierseux, qui sont ordi- 
nairement profondément situés. Les rameaux na- 
aaux du grand nerf palatin seront disséqués avec 
les nerfs nasaux postérieurs. 

Tour nicltrc à découvert les deux rameaux dont 
SC compose le nerf rô/i'cM, ou ouvre le canal qu'il 
pai'coiirt, en enlevant peu à |x'U la Ltaso de l'apo- 
piiyse plérygoide et en traTnillant ensuite dans le 
corps même tlu sphénoïde; mais il faut li^iiicoup de 
précaution en maniant le ciseau ; car en le faisant 
|>énétrer trc»p profondément, on risque de diviser 
fl'iin seul coup le nerf, qui est excessivement mou. 
C>uand on a ouvert le canal vidien , le nerf n'est pn.s 
encore à <léeouvrrl; il y est enveloppé par une 
gaine memlirancnse. et ce n'est qu’après avoir in- 
cisé celle-ci que l'on découvre les deux filets dont il 
recompose. Un suit d'abord le nerf pkat'yngè et les 
muuux /jo«/rricMr« et AUfH'tieura y qui se détachent 
du ganglion spheuoqtalatin è côté de l'origine iUi 
vidien; puis on poursuit les deux filets principaux 
qui composent ce dei'tiicr. à travers In substance 
Hbro-cartilagineiise du trou déchiré antérieur, en 
commençant par le nerf pétreux. Celle dissection est 
difficile, et le fibro-carlilaj»e ne peut être enlevé que 
brin par brin avec le scalpel ; on enlève ensuite la 
dure-mère de dessus le nerf pélrcux, et on le suit 
‘avec le ciseau dans Vbiolna de FaUojte. On ouvre 


l'nqueduc de Failope jusqu'à l'endroit où le nerf pe- 
Imix s'unit au Facial ; on ouvre <le même le trou 
aiiilitif interne par sa partie supérieure; mais on 
laisse pour le moment encore le nerf faeial et le nerf 
auditif enveloppes par la dure-mère, qui pénètre 
dansée trou avec eux, et on ne la fend qu'après 
avoir mis à découvert tout le trajet du facial à tra- 
vers l'aqueduc de Eallnpe. ce qui se fait en enlevant 
peu à peu la substance osseuse autour de lui, de 
manière à ce que ce canal soit élargi jusqu'au dia- 
mètre de deux à trois lignes; mais on conçoit que 
celle préparation exige des soins infinis pour no 

f ias couper la eonlc du tympan ou bien le facial 
ui-ménie. On poursuit ensuite la corde du tympan y 
en ouvrant la cavité tympaniqne par sa face supé- 
rieure, et l’on enlève en entier la partie antérieure 
de la cavité glénoide jusqu'à la fente de Glaser, 
pourvoir la sortie de la corde du tympan. 

Un poursuit après cela* '■sur le promontoire du 
tympan, le filet du facial, qui va s'unastomoser 
avec le rameau do Jacobeon ! ces filets ne sont pas 
entièrement à nu dans le tympan mais renfermés 
dans des canaux osseux, dont le$.[^ois externes 
sont extrèmcineul minces, et par conséquent faciles 
à enlever; ce|>endant il est convenable de faire re- 
marquer que le rameau de Jacobson fait souvent de 
fortes indexions ilans trajet, en sorte qu'on court 
risque de le perdre , si l'on n'y fait pas bien atten- 
tion. On suit alors en avant le filet qui du rameau 
de Jacobson se porte dans le plexus carolique. 

De suite après avoir poursuivi le rameau caroti- 
que du vitlicn à travers le fibro-cnrlilagc du trou dé- 
chire antérieur . on ouvre le canal carolique par sa 
face externe et dans toute sa longueur; on trouve 
alors l’arlcre carotide entourée par un plexus assez 
considérable de filets nerveux , qu’il est facile d’iso- 
ler de l'arlère. cl on les suit aisément en bas jus- 
qu'au ganglion cervical supérieur , et en haut 
jusqu'au nerf de la sixième paire. On dissixiue en- 
suite le ganglion cervical supérieur , pour découvrir 
ses cointiiiinicationK avec les nerfs voisins. La prepa- 
ration de ces filets, qui du reste n'appartient pas 
directement ni au maxillnii'C supérieur ni nu facial, 
est ordinairement faite à cette occasion . parce que 
travaillant déjà dans la profondeur, il est aisé de les 
mettre à <iécoiivcrt; mais dans tous les ra.s convien- 
ïlra-l-il d’y procéder quand on préparera les nerfs 
que nous décrirons au ciiapitre 1\. 

Ce n'est que maintenant qu'il convient d'aller à la 
recherche des nerfa naaauxj (|ui , étant très-profon- 
dément situés, devront être recherchés en ilissé- 
quant de de«laiis en dehors; à cet effet on divise la 
tête d'avant en arrière par une coupe qui laisse 
subsister la cloison des narines du côte où l'on fait 
la préparation ; on enlève ensuite la membrane mu- 
queuse qui recouvre la cloison du nez; puis on 
casse la cloison elle-même, et on l'emporte par 
parcelles, «le manière à laisser inlaele lu membrane 
intiquoiise qui la tapisse du côté où la préparation 
sera faite : on verra alors sfir cette membrane le 
nerf noMO-palatin de Scarpa se diriger en diagonale 
depuis le trou sphéno-palalin vers le canal palatin 
antérieur, que l’on ouvre avec le ciseau; on ne con- 
serve ensuite <le la membrane tntiqnetise de la 
elniimn qu’une lanière «le quelques lignes de 
large, qui puisse soutenir le nerf naso-palatin . et 
l'on en coupe le reste |>our voir «lans l’intérieur des 
fosses nasales; là on suivra les rainifiealions des 
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uêrfê na»auT po»tér% 0 uny des n^f» na9attx po»té- sale, à commencer vis*à-vis le f;an[;tian sphéno-pa< 
rieur» et eupétieur» , et des nasaux f fournis par le latin et eu suivant suecessivemeiil les tilels qui en 
nerf f^raml palatin, en fendant de haut en bas la mu- partent, 
queuse qui tapisse la partie externe de la fosse na- 


CHAPITRE VII. 


NERrS CERVICAUX ET DORSAUX. 


Quoiqu'il n'y ait que sept vertèbres cervicales , ou 
compte néanmoins huit poires de nerfs cervicaux, 
parce que la première sort entre Poeripital et l'atlas, 
et que la huitième sort entre la seplièine vertèbre 
du cou et la première du dos. Les paires «lorsales 
sont au nombre de dnu£<; la première sort au-des- 
sous de la première veidçbre dorsale, et la douzième 
au-dessous de la «louzième vertèbre. 

Les nerfs vertébraux ont cela de commun, qu'ils 
naissent tous de la moelle de l'épine par deux séries 
de raciues,jltpe antérieure et une postérieure; ces 
deux sériés- s'unissent pour former les troncs des 
nerfs qui passent à travers les trous de conjuj'ai- 
son. Pendant ce trajet chaque série de racines pos- 
térieures forme un gangiion appelé inicr-rertébrolf 
auquel la série de raeiucs antérieures est simple- 
ment accolée sans prendre part à sa formation. 
Quand les nerfs sout sortis des trous de conjii(;aî- 
son , ils se divisent en deux brandies, dont l'anté- 
rieure communique avec la branche antérieure du 
nerf supérieur, avec celle du nerf inférieur et de 
plus avec le p,rand sympathique. Les branches pos- 
lérieurea communiquent é(;alcmeiil entre elles. Le 
«ont 1rs eomnuinications des branches aulérieures 
qui forment les plexus cervical, brachial, lombaire 
et sriaü(|uc. 

1'' Nrae cf.rvical , reif soos-occipitai. , ( Jivar 
câaKBnAL DR LA ptxiRvR PAIRE Drs Axcip.xs). Ce nerf 
est très-petit : il sort entre l'occipital et l'atlas, ati- 
dessous et en dedans de la dernière inflexion de 
l'artère vertébrale. 

Branche on/érie«re. Elle se recourlie en avant et 
en dehors, autour de l'apophyse iransverse de 
l'allas, cl dcsceud pour s'unir avec le deuxième 
nerf cervical ; elle fournit des rameaux aux muscles 

f ;rand et petit droits antérieurs de la tète et droit 
aléral, et communique avec le nerf va^pic, l'hy- 
pocloBsc et le };an};lioo cervical supérieur. 

Branche postérieure. Plus volumineuse que l'an- 
tërieiire; elle fournit : 1 )<lcux rameaux ascendants, 
l'un pour le {;rand complexus. le praml et le petit 
droit postérieur de la tête, l'autre pour l'oblique 
supérieur, et ) un rameau descendant , qui donne 
des filets h l'oblicjiie inférieur et communique avec 
le deuxième cervical. 

2* NkRP CERVICAL (W PAIRE DES AîSCtt^S ). Il SOfl 
du canal vertébral , entre la première et la deuxième 
vertèbre du cou, et se divise de suite en deux 
branches. 

Branche antérieure. Elle donne : 1 ) un rameau 
ascendant qui s'unit nu premier cervical et commu- 
nique avec le ^aii(;lion cervical supérieur ; 2 ) un 
rameau descendant qui s'unit au troisième nerf cer- 
vical; cc rameau donne des filets aux muscles cer-. 


vital descendant et f;rand droit .'intérieur de la tête, 
et fournit un filet qui remonte vers le nerf accessoire 
de Willis, un autre qui concourt à la formation du 
nerf petit orcipital, et un dernier qui . réuni A un 
autre du troisième cervical , concourt à la formation 
de l'anse descendante de rhypoj»Iosse. 

Branche postérieure. Elle conimmilque en hatit 
avec le premier cl en bas avec le troisième cervical ; 
elle donne ensuite des filets aux miisele.s obliijue in- 
férieur , {;ratid coiiiplexus et splénius, et &« con- 
tinue sous le nom de nerf grand occipital vers l'oe- 
cipiii, où elle sc distribue dans le muscle orcipital 
et dans les té(pjropn(s,cts'y anastomose avec le nerf 
auriculaire postérieur du facial et avec te nerf petit 
occipital. 

J** Nerf cervical. 

Branche antérieure. Elle «c dirige en dehors et 
communique avec le (;an[;liun cervical supérieur, 
le deuxième et le quatrième cervical , et donne un 
filet descendant qui s'unit à un filet du deuxième 
cervical, et quelquefois à un filet du quatrième, 
pour former une anse avec le rameau descendant 
de l'hypoglosse. La branche antérieure fournit 
ensuite : 1 ) le nerf petit occipital^ qui reçoit un ra- 
meau lie la branche antérieure de In deuxième 
paire; puis il sc dirige en arrière, croi.se la direc- 
tion du grand occipital, situé plus profondément , 
et arrive à l'occiput entre ce nert et l'oreille externe; 
il donne des filets aux téguments , aux muscles 
splénius et trapèze, et communique avec l'acces- 
soire de Willis, le grand occipial, l'auriculaire 
postérieur et l'auriculaire principal; 3 ) rouricu- 
laire principal ou le grand aunculaire postérieur f 
qui donne un rameau de eommnniealion au nerf 
cutané moyen du cou, iin autre A In branche infé- 
rieure du facial, et se divise ensuite en deux filets 
qui montent vers l'oreille, se distribuent an pavil- 
lon et au muscle postérieur de rureille. cl commu- 
niquent aver rauriciilaire postérieur et le petit occi- 
pital ; 3) par un tronc commun , les nerfs cutané 
moyen etcutanéinférieurdu cou .* ils contournent 
d'arrière eu avant le bord postérieur du steroo- 
cléido-mastoiilicu , et se ramifient à la partie 
moyenne et inferieure du cou, oii ils donnent des 
filets an peaueier et aux téguments, et s'anastomo- 
sent tant entre eux qu'avec la branche inferieure 
du facial, et avec l'auriculaire principal. 

Branche postérieure. Beaucoup plus petite que 
l'antérieure ; elle donne un rameau A la branche 
postérieure du deuxième c«Tvical, un autre au nerf 
petit occipital, et se distribue ensuite dans les 
muscles splénius, transversaire. complexiis, trons- 
versaire épineux et trapèze, et ilaus les téguments 
de la nuque. 

sa 
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4' Nebf cEkvicAL. compliqué de l’cpiae. (;r;)ncl coinploxiis « «plênius 

[îramhe antérieure. Trèi-forle ; aprùçt avoir et Irapèze, et se terminent dans le» le];umcnU de la 
donné des filets aux muscles droit anterieur lonj» et région cervicale, 
anj'ulairc, elle comniiiniqiie avec le {>raml sympa- 
thique et avec le dtMixième nerf ccrvii'al . et hmrnit 1'''^ Nrsr nonsit. l.a branrhenntéricurejXri'%‘\o- 
un filet descendant qui s'unit au rameau descendant lumineuse, communique avec le ){rand sympathi- 
de rhvpoj'losse^ après ces filets, la branche anté- que, puis elle se <Jivise en deux rameaux ; lesupé- 
rieitrefuuroitunrameau qui s'unit. î imautredu eiii- rieur s’unit à anjjle aij»u au huitième nerf cervical 
quicrae cervical pour fi»rmer le ner/“//iVipArnÿ»«otn;^Me ptuir concourir À la formation du plexus brachial ; 
ou ffhrénù)ue nerf reçoit quelquefois enc«»ccir.iii* l’inférieur , plus petit , buij'e la face inférieure de la 
très filets des nerfs cervicaux supérieurs, du plexus première côte cl se distribue dans les muscles iulor- 
brncbial cl de l’anse dcseentlanle de rhypo|jIos8C ; il costaux. 

descend alors à la p.artie inférieure «lu cou, en don- La branrke />o*frrje«re est Irês-petile, et elle se 
nanldes filet» au «ealène antérieur et en rnmimmi- distribue comme celle des derniers nerfs cervicaux, 
quant avec le f^rand sympathique H le nerf va|;ue. Il 

passe ensuite dans la poitrine avec le nerf v.ip,ue, et S', S**, 4*', 5', (k. T'’. 8^. Kk. 1 1' cl li» Nkef» 
desceiiii dans le tnédiastin nnléricitr jiisqn'an di.i- dorsaux. Ce» nerfs se ressniiblcnl beaucoup par 
phrai^me.dans lequel il se ramifie. Le nerf diaphra};- leur distribution ; dès qu’Us sont sortis des trous de 
matique du e6lé ilroit donne tpiclque» filet» qui conju^^aison , i!» donnent une branche postérieure 
traversent le trou earre du diaphr.-ijpue.cii accompa- ou dorsale antérieure ou intercostale. 
f;nant la veitie cave inférieure, et cpii s*.ina »loniosent Itranchen />o«/éri>MfT« ou tivrmle». Elles sont plu» 
dans le bas-veiitrc avec le plexus solaire et les nerfs petites que les antérieures et se portent en arrière 
vap,iies. entre les apophyses Iratisverse» des vé\||èbres, sous 

La branche antérieure donne ensuite im rameau le muscle compliqué de l’épine; là elle» se divisent 
de comimmicatioii avec le cinepiième cervical , cl SC en rameaux internet ^ <pii donnent des filcl» aux 
«ous-divise après cela en trois ou quatre rameaux, muscles complique de l'épine, transversaire épi- 
appelés su«-r/oricHfaiVr«; et que l'on distint^uc eu lieux, Ion}' dorsal , complexu», rhomboïde , trapèr.e 
antéi'iettr , mo\en et postérieur : ro«/rn>Mr d»*scend et (jrand iJorsal, cl on m/«eaMT eriernet, qui passi'nt 
sur le milieu de la clavicule et se ramifie dans la entre les rcleveiirs di‘» cote» et le Ion}; «locsal, don- 
peau de la poitrine . dans la glande mammaire et lient des filets à ces muscles, ainsi qu’au sacro-lom- 
dans les muscles sotis-clavier et grand pectoral; le l>aire, au rhomboïde, nu trapè/e, au grand dorsal, 
fHotfen mi nerf acromial y se distribue dans la peau et se perdent enfin dans la peau, 
de la partie antérieure de l’épaule, dans le muscle fimnehet antérieure» ou inletrottaJea. Leur dislri- 
trapèic , et commiiniipic avec raeressoire île Willi»; bution n’e»t pas la même pour tou» le» nerfs dorsaux j 
\c poMtérieur se rend dan» la peau de l'épaule et mais ellés ont cela de commtm. qu'elles ilounent un 
dans le» muscles siir-el sous-épineux. ou deux filet» de communication au grand sympa- 

firanrhe pantèrieurr tris-pelile; elle communique thiqiie.et qti’elicss avanrenl ver» la parlieantérieurc 
avec le troisième cervical, donne des rameaux aux de la poitrine, le long du bord inferieur de la côte 
muscle» grand complexu», transversaire épineux, »u|iéneure, cl entre les muscles intercostaux externe 
petit romplexiis, transversaire et angulaire, et se et interne, aiixqiiel» elles fmiruissent de» rameaux, 
pcnl dan» le» téguments de l.i nuque. Deutieme et tnnsiéme nerf» {iartaux. Outre le ro- 

meau intercontul proprement dit . qui fournit de» 
Plfxcs cf.rvical. Ce plexus, situé sur le» parties rameaux aux muscles grand pectoral et triangulaire 
latérale» du cou, derrière le muscle steruo-cléido- du sternum, il» doniicut im mmeoM brttekialf qui 
mastoïdien, est formé par les auasloinoses des passe dan» le creux de l’aîselic , et se distribue dan» 
branches antérieure» de» premier, deuxième, troi- l.i peau de la partie interne du braspisqu'au coude. 
»ième et quatrième nerfs cervicaux. C’est de ce (Quatrième , vtminième . *i>iewe et tejUieme nerfn 
plexus que parlent le» filets qui concourent à In for- d<tr»aux. Ver» le milieu de la cdle. le» branche» an- 
innlion de l’anse de l’hypoglosse, le nerf petit ocei- lérieiires »c divisent en ro»iro«x erterne*. qui don- 
pilai . raiirieulnire principal, le» nerf» cutané» ncnl des Blet» au muscle grand oblique et à la peau 
inoyeq et inférieur du cou, le nerf diaphraginati- de la poitrine et du bas-wnire. cl en rameaux in~ 
que et le» nerfs »u»-claviculaire». Nou» avon» pré- ternes y (|ui s’avancent entre les côte» et sc «liviseni 
^ré «le décrire ces nerfs tel» qu'ils naissent des dans le graïul |H^tor.*il . la mamelle et le« l(q;uinei]|». 
branches antérieure» «les paire» cervicales , et nous Huiitvmey oeuriVme, dixième et onsrVme nerfs 
ne faisons mention ici du plexus cervical que parce dortaux. Arrivée» au tiers antérieur «les cotes, le» 
«(ue quel(|ues auteur» modernes ont adopté ce «1er- branches antérieiirc» iu> divisent en deux rameaux : 
nier mode «le description. les externes sc distribuent dan» le gran«l «leniclé , le 

gran«i oblique. et dans les tégiinient» de la poitrine 
5* , O* . T*" et 8** Nrap» cr.RVicAux. Les AmacAr.t on- et du bas-ventre; le» i«h'r«p« quiliiml les «?»parcs 
térieures «le ce» nerfs sont trè*-voIumineuses; elles intercostaux , rampent entre le transvcrseol le petit 
communiqutml avec le grand sympathique, donnent oblique du iwis-ventre . leur dunuent des rameaux, 
«mlinainrment «le» filet» au nerf «iiapbragnialique , ainsi qu'au muscle «Iroit, et se perdent dans les té- 
ft SC réunissent ensuite à angle aigu pour former le gumeiH» «le l'abihmien. 

pUxuM brachial conjointement avec le prenÿor nerf Douzième nerf dorsal. Après avoir «lonnc des filrU 
dorsal. La branche antérieure du cinquième com- au grand sympathique, ce nerf coimnituique par 
munique* av«*c celle «lu «juatrième nerf cervical. une forte brandie av«^ le premier nerf lomlwiirc, 
I.t'H branches paslêriettrta sont très-grélc»; elle sg puis il se «lirig.e t‘n bas et en dehors, en donnant de» 
distribuent aux imisdes iransvtu'satre rpiiiriix, filets au carre des lomlies et au diaphragme; au ni- 
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veau de rexlrémité antrrit'iirc dr la doiizi^iTK* rùte , 
ce nerf se divise cil <leu.\ rameaux: Vexlerne donne 
des filets aux initscies (jrand et petit oblique et aux 
té(;umenls ; ri«/er«e descend entre l’oblique interne 
et (c transverse, leur doune des filets et #c jK*i tl dans 
la partie inférieure des iiiuscies droit et pyramidal. 

PaKPVRATJox. ftranchei antérieures tieit nerf» cer^ 
riVoMr. On dissèque la peau du cou de dedans en 
«leliors, après en avoir circonscrit un laud>eau par 
trois incisions ; l’une, verticale . sur la li|;ne mé- 
diane du cou ; l’autre le lon(' du boni de la niàeboirc 
inféi’ieuro J la troisième le lonj; de la clavicule ; ces 
deux dernières doivent cire très-peu profondes, 
afin de ne pas couper la branche iiiferietirc du facial 
et les rameaux sus-claviculaires. Pour ne pas courir 
le risque de couper les filets nerveux superficiels, 
un fera bien de laisser pour le moment le muscle 
peaucier couette sur les parties proftindes; on verra 
alors à travers ce plan musculeux des filets nerveux, 
que l'on met à nu eu coupant le pcaticicr en travers 
sur leur trajet et en l’enlevant peu à peu en entier. 
I.a peau tie la partie supcriciire de la poitrine sera 
(iissétptée en dehors, en même temps que les filets 
nerveux qui rampent dans son épaisseur. Le sterno- 
clcid«>-mastoidiea est embrassé par des anses ner- 
veuses, qu’il faut soif^netisement niénaper; mais 
pour pouvoir disséipier plus profondément, on 
coupe ce muscle à ses attaches inferieures , cl on le 
replie eu haut avec ses anses nerveuses, eu le lais- 
sanl attaché à l’apopliVH': mastoide. 

En suivaut ensuite les filets du nerf cutané moyen 
du cou . on arrive au li*onc de la troisième paire cer- 
vicale; et comme tous les nerfs cervicaux ont entre 
eux des communicâiions <|iii unissent la série <le 
leurs branches antérieures et postéi icurcs . il suffit 
d’élre arrivé au tronc d*un seul d'entre eux, pour 
trouver sans peine les nerfs voisins, en suivant inii- 
joiirs les hranches de communicatiou. 

Le nerf pAn>«rVyMc ne sera poursuivi dans la poi- 
trine qu’aprèsnvoir<lisscqué les nerfs dorsaux; pour 
voir son trajet, on empt>rtc le sternum, et on le 
trouve alors dans le mêdiastin ^inlérieur, accolé au 
péricarde : sa dissection se fait aisément. 

Il convient peut-être défaire observer ici que l’on 
devra soifîneusemen! ménager les nerfs crAuieus, 
situés profontléincnt au cou le luiij; de l’arlère caro- 
tide , et qui seront étudiés après les nerfs cervicaux. 
Parmi ces nerfs on évitera siirlnut <le couper le ra- 
meau descendant de l’h} poj;losse, qui, s’unissant à 
un filet du deuxième et du troisième cervical . forme 
au cou une anse nervetise. On aura jp'and soin aussi 
de conserver les filets de commiinication entre cha- 
que paire cervicale et le {;rnnd sympathique. 

Dans la préparation ries hranches /Miiièrienreit tien 
nerfs rerDicanx^ ou récline la peau de la nucpic de 
dehors en derinns . en mena|;eant les filets nerveux 
qui se distrihuem dans son tissu. La peau de la 
partie postérieure de la télé sera enlevée eu entier . 
aprrs l\vvoir peu à peu incisée sur le trajet des nerfs 
<»ceipii.'iux. qui resteront couchés sur le crâne. Les 
muscles de la ntiqiie. tels que le trapèze , le spléniiis 
et le |;rand complexu». seront coupés en travers 
sur le trajet des nerfs, ou bien seulement d tachés 
de l’oecipiil et repliés en arrière, selon que cela na-e 
raitra plus cominmle ; mais les filets nerveux qiril.s 
reroivenl seront soi|'ncnscmeul ménaiîés. 

La première paire rerricale ne sera disséquée 


qu’après tuiilos les autres ; on eoinmence par rwher- 
eher lu branche inférieure du facial et son anasto- 
mose avec le troisième cervical ; on peut ensuite 
couper toutes les branches du facial . h rexception 
delà branche üoastomoli<}ue; puis ou divise la mâ- 
choire dans sa symphyse, et on la désarticule du 
côté üù l’un prépare , afin de pouvoir la tirer de 
côté ; il ser.a le plus souvent inutile d’enlever en en- 
tier celle porliun de la mâchoire. On eouseillc encore 
de couper le sierno cleido-niastmdien à son attache 
supérieure, mais cette coupe* n’est pas nécessaire, 
et les rapports des nerfs s'en trouvent déran^rés , 
parce qu’alors le muscle ue lient plus à rien. Le 
tronc de la première paire cervicale est très-difficile 
n trouver; on volt bien facilement passer par-dessus 
l’are de l'allas sa brauche de coiumiiiiicalion qui 
Punit à la deuxième paire ; muis le trône liii-niéiiic 
est profoudétneni situé entre la partie tout iufe- 
rieiire de l'tK-Tipitai et la première vertèbre ; <in y 
arrive en suivant la branche de cnmmuniralion , et 
on le trouve olors entre l’apophyse iraiisverse et le 
tubercule postérieur de l’allas. 

Pour disséquer les hranches anterieures des nerfs 
dorsnur , on récline la peau de la poitrine et du bas- 
ventre de dedauscndcliors, eny laissant utlachés les 
nerfs qui y entrent: mais comme il y odes filets qui 
s’y rendent au bora externe du slrriium, on serait 
oblijjé de Icseoiiper j>our pouvoir détacher davaiilajje 
la peau, si l'on ne divisait de haut en lias cette envé- 
loppc en dehors du point où ces nerfs y entrent ; on 
couliniic alors à la rabattre pour trouver les princi- 

f iaux rameaux rutanés . qui percent les muscles vers 
e milieu des côtes. On fera une incision à la peau de 
la partie antérieure du bras, et on la dissèque vers 
le creux de Paissellc. pour suivre les rameaux des 
deux premiers nerfs dorsaux, qui se rendent dans 
les lé|'umenls de relie partie. Les muscles pi'cloraux 
pourront alors être détachés de leur insertion à la 
poitrine, pour bien voii* les filets des uerfs dorsaux 
qui y entrent'; les muM-les de l’abdomen seront cou- 
pés en travers sur le trajet des filets nerveux qui s'y 
distribuent, et qiicl’on trouvera aisément en suivant 
vers la profomleur les filets qui se portent au dehors 
d.ins la peau : ou liieu ou détacliera les deux muscles 
oblitjues de leurs attaches postérieures . et ou les 
renversera peu à peu cri avant pour voir les rameaux 
nerveux qui rainpi*at entre leurs plans, et surtuul 
eutre Puliliqne interne et le transvci se. La ]*,aine du 
innsrie droit sera fendue de liant eu bas pour mettre 
à découvert lea nerfs qui enlrcni clans le muscle, cl 
ceux qui le traversent pour pénétrer dans les léyu- 
mrnls. On ouvre ensuite la poiti'ine ; on renverse le 
poiimou vers lorôle op(H)4éà la prep.iraiion. eiaprès' 
avoir enlevé la plèvre costale, on incise les muscles 
intercostaux internes sur le trajet di*s nerfs vers le 
liord inférieurdescôles. L’orijjiuc des branchesanlé- 
rleiires des derniers nerfsdorsaux iic peut pas encore 
être bien vue. parce qu’elle est cachée par le dia- 
phiM^'uie; pour cela il faut que la |K>ilrine et l’abdo- 
men soient lar]'ement ouverts, en sorte qu'il est 
eonvenablc de »uj faire celte dissection qu'avec celle 
des nerfs lombaires. 

Afin rie voir les hranckv» postérieures des nerfs 
dorsa&Xf on couche le sujet sur le ventre et l’on de- 
taclu* la peau du riosde dedans en dehors; ou rlissê- 
(]ii(* iie même en «lehors les muscles larj^es, tels que 
le trapèze, le {'l and dorsal r-t le rhumboide , en con- 
servant les lileU qui se rendent dans ces parties ; 



174 


NOUVEAU MANUEL DE L'ANATOMISTE. 

puis on sépare le lonjç dorsal en dehors du socro- transversaire épineux , en suivant les rameaux ncr- 
lombaire cl en dedans de rcpiiieux du dos cl du veux qui sont placés enlre ces muscles. 


CHAPITRE Vni. 

PLEXLS BKACHIAL. 


‘ considérable , situé A la partie latérale 

inferieure du cou, entre le sealêne antérieur cl le 
Malene moyen , derrière la clavicule ei dans le creux 
de I aisselle, est formé par les branches antérieures 
des quatre «lcrniers nerfs cervicaux et du premier 
dorsal. Ce nerfs sont <liAposés de la manière sui- 
vante : le cinquième et le sixième nerf rervieal s'u- 
Dissoni peu après leur orij'ine; le liuilième cervical 
et ie premier dorsal s'unissent »!e même taudis que le 
«cplièmc cervical parcourt un trajet beaucoup plus 
loiqj entre ces deux paquets de nerfs, et se divise 
enfin en deux branches, dout l’une s'unit au fais- 
ceau supérieur et l'autre à l'inférieur. Ces cinq 
troncs forment ensuite un entre lacement considéra- 
ble, dont parlent les nerfs suivants : 

1°* Nfrfs TnoRACiorrs. Il sont en j’énéral peu vo- 
lumineux; leur nombre varie l>eaucoup; on les dis- 
Jwqjuc en antérieurs et en posiérieurs ; les anlèrieurs 
sont quelquefois .seulement fournis par la septième 
paire cervicale , d^aiilres fois par les quatre dernières 
paires cervieah*s, d’autres fois itirine par tous les 
nerfs qui concourent à la formation du plexus bra- 
rhial. Ils deseendeiil derrière l.n el.vvicnic, et d*in- 
neni des rameaux aux ranscles sous-clavier, fjrand 
cl petit pectoral cl aux lé|piments de la poitrine. Un 
de ces rameaux perfore le petit pectoral pour se ra- 
mifier dans lef^rand pectoral. Otielqucfois on trouve 
on rameau (|ui forme une anse autour do l'artère 
axillaire, et qui vient de nouveau s'unir h la partie 
inférieure du plexus brachial. Les nerf» thnracttfiiei 
P09tèrieur» naissent le plus souvent du cinquième 
<iu sixième cervical; ils se ramifient dans le 
lî^and dentelé, le |*rand dorsal, le rhomboïde et 
J’anjpilaire ; 

Nerf scs-seAPOLAiits. Fourni par le cinquième 
nerf cervical, quelquefois aussi par le sixième. H se 
dirijje en arrière vers le bord supérieur de l'épaule , 
^onne des filets au muscle sous- scapulaire, passe 
«ensuite sous le li(;amenl posléritMir de rumoplate, 
nni convertit en trou l'échancrure du bord supérieur 
decel os, et doiincdcs filets au musric sous-épineux. 
Le nerf sus-seapulaire entre ensuite dans la fosse 
*nns-épineusc, en passant sous l'acromion , et se 
perd dans les muscles sous-épineux et petit rond. 

3". Nerfs .socs-acapclaires. lis* sont au nombre de 
deux ou de trois, leur ori[pne du plexus est d’ailleurs 
lres-v,iriable ; ils se ramifient ilans les muscles sous- 
«capulaire et |;rand rontl ; quelquefois aussi dans le 
firand dorsal et le petit rond. 

'î". Ni.rfc.otaxr txTERxr. Peu volumineux; fourni 
par le huitième cervieal et le premier dorsal. Il des- 
^cml ni 2 interiiedu bras avec la velue Itasiliqtie; 
« In partie supérieure du bras il se divise en deux 
braih lic», dont rcxienie,plus petite, est située plus 


en avant; l'interne, plus volumineuse, est placée 
plus en arrière; toutes les deux sc distribuent à lu 
peau de la moitié interne du bras et de l'avant-bras 
jusqu'au poij;net; leurs rameaux s'anastomosent en- 
tre eux et avec ceux du muscuio-cutané. 

5”. NfRF MCSCUI-O-CHTAXÈ, Cl'TANR F-XTERME « OU 
PERFURAXT DE Cassrril's. |l pi*ovicnt dcs cinquième, 
sixième et septième nerfs cervicaux; dès sa nais- 
sance il donne des rameaux au coraco-brachial et au 
biceps, derrière lequel il est en partie placé; puis 
il perfore le curaeo-braebial , ou bien il descend seu- 
lement A son côté interne et se divise en deux bran- 
ches : l’une se distribue aux muscles biceps et bra- 
chial interne; l'autre toujours placée derrière le 
biceps, se porte vers le bord externe de ce muscle 
Quand clic est arrivée A la partie inférieure du bras, 
devient ensuite sous-cutanée et se ramifie dans U 
peau de la niuilié externe de l'avant-bras et de la 
main; elle s'anastomose dans l'avant-bras avec les 
filets du cutané interne, et sur le dos de la main 
avec ceux du radial. 

G°. Nerf médiax. Le nerf médian, fourni partons 
les nerfs du plexus brachial, est le plus };ros des 
nerfs qui en parlent. Il descend profondément A la 
|>arlic interne du bras avec l'artère brachiale, sans 
donner de branches; près du pli du bras il donne 
des rameaux qui se rendent dans les imiseles rond 
pronalcur, radial itilerne , paininire i^réle, fltVhis- 
seurs superficiel et profond , et cubital inlerur. |( 
fournit aussi dans cet omirnil le nerf inlemanettr in- 
terne y qui descend le louj; de la face antérieure du 
Ii{;ament inlerosseiix , en donnant des rameaux au 
fléchisseur profond et au lonjj fléchisseur du pouce; 
A la partie inférieure de l'avaut-bras le nerf itiieros- 
iseux en donne au carré pronalcur; il sc pcjrle en- 
suite A la partie postérieure du poignet, en traver- 
sant le li|;amcnt iiilerossrux, et sc perd sur le» dos 
de la main, en s’anaMomosant avec les filets du 
radial. 

Le nerf médian descend ensuite vers la main , et 
<!onne pendant son trajet un rameaupofmoi'recM/aMé, 
qui $r perd dans la peau tir In paume de la ninin. Ar- 
rivé au poij;net,lo nerf médian passe sous leli|;nraent 
propre du c-irpe . et se divise en cinq rameaux liigi- 
taur palmaires. (Ubieiqiiefois il sc divise en <lciix 
hranches. qui se subdivisent l’une eu trois, l'autre 
CO deux rameaux.) 

Le j^rcwiVr rameau di/jital donne des filets aux 
muscles court alHliicIeiir , opposant et petit Héchis- 
seur du nouee, et se continue ensuite le lonj; du 
bord ralliai du pouce jiisqu'A son extrémité; le 
fieuriéme rameau fiiyiial va le lon|» du bord cubital 
du police , et donne des filets au court fléchisseur et 
À ralNluctcur du ;>ouce. Le troisième rameau digital 
s'avance le Imij^ du bord radial de l'index, après 
avoir dontic des rameaux aux interosseux et aux 
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lombricauz. Lf* quatriém 0 rameau digtial «loonc é};n- 
menl <k's filcU à ce* miisctc* et se divise en deux 
rameaux ; Ttin pour le burd cubital de l'iudex, l'au- 
tre pour le bord radial du dui^'l du milieu. Le du- 
guteme rameau dtgilnl donne des rameaux muscu- 
laires, s'unit h un rameau du ctibital , et se distribue 
au bord cubital du troisiciiie dui^t et au bord ratlial 
du quatrième. Chacun de ces nerf^ dif;itaux palmai- 
res du médian, donne dès son ori^pue un HIcl di|'i- 
lal dorsal. 

7°. Naar craiTAi. Il est formé par le septième et 
le huitième nerf cervical cl par le premier dorsal ; 
dès sou ori)pne il donne quelquefois une brum:hê 
cutanée J qui se distribue à la peau de la partie in- 
terne et postérieure du bras. Le nerf cubital dcM-end 
le lonj^ de la partie iiileriie du bras, donne près ilu 
c^oudcdcs rameaux au triceps et aux lr|pimcnts. et 
passe entre le coudylc interne de Chumerus et l'olè- 
crâne dans l'avani-ljrns , <m il est placé d’almrd en- 
tre le fléchisseur profomi et le ciihilal interne , et 
plus tard entre ce ilcrnier et le palmaire yrèle. Pen- 
dant son trajet le lon^j de l'avaul-bi'as , il duotir des 
rameaux aux muscles euhiial interne et fléchisseur 
profond, et le rameau iong fxilmaire cubitai f qui 
eummunit|ue dans la main avec le rameau palmaire 
riilanéiiu médian. A la partie inférieure de l'avant- 
bras le nerf cubital se divise en deux branches ' 

//ranefte palmaire. Elle passe dans la paume de la 
main entre le li|;ament palninireel le li('amenl propre 
du carpe, et s'y divise en deux rameaux : I) le rameau 
$uf}erndel donne des blets aux muscles al>ilucleur et 
fléchi&scurdu petit <loi{;t.communiquoavec ledrrnier 
rameau <lii médian, et se distribue au bord cubital 
du doij't auriculaire et aux bords radial et cubital 
du petit doi^lj S) le rumeoM profond aceompaj^ne 
l'artère correspondante en se porl.ml (ransversalc- 
ment dans la partie profonde de la main entn* les 
iuUTüsseux et ralMlueleur du pouce; il se distribue 
à ces muscles, ainsi qu'à ceux du doi^l auriculaire 
riaux lombricaux. 

Branche dor*ale; plus petite que la palmaire; elle 
se porte sur la face postérieure de I avant-bras et 
de la main, et y fournil les nerfs digitaux doruiux 
du quatrième et du rinquièuiedoi(p et du bord cubi- 
tal du troisième. Deux dé ses filets communiquent 
avec detix filets du radial , pour former l'orrode dor- 
êaie fupért'ewre ci l'arror/e dorsale inférieure. 

K**. Nkrv r*bi 4I.. Le nerf radi.'tl , Irès-Toliimineux, 
liait de tous les nerfs du plexus braehi.-ii ; il descend 
à la partie postérieure du bras, entre le loiif; chef 
du triceps et l'humérus, puis entre l'os et les deux 
euiirls chefs de ce muscle, et se contourne vers la 
partie externe du bras , en passant mire le chef ex- 
tei'ne du triceps et le brachial interne. Dans ce trajet 
il donne des rameaux au triceps; au roté externe du 
bras il fournit le nerf rulané externe moyen, qui se 
ramifie dans la peau de La partie externe et posté- 
rieure de ravaiil-bras ; le nerf radial donne ensuite 
dts rameaux an loiij» supinateur et aux deux radiaux 
externes, et arrivé près du coude, il se divise en 
deux branches : 

l.a èruHcAe superficielle ou antérieure passe entre 
les deux muscles supinateurs , puis entre le lon|; su- 
pinateur et le premier radial externe, et quand elle 
est arrivée près tin carpe, elle se divise en deux ra- 
meaux ; ]'e:r/eruo donne des filets au loui; et au petit 


abtbicieur du pouce et nu premier interossetix ex- 
terne, fournit les nerfs digitaux dontaux du pouce 
et s'anastomose avec le nerf musculo-etilané ; i'iit-. 
terne fournit les nerfs digilour dorsaux externe et 
interne île l'index et externe du médius. Les rameaux 
de la branche superficielle du radial forment avec 
ceux du riihital les rm-u//e« dorsales sH/>ériV'ure et in- 
férieure. 

La branche profonde ou />os/én>wre se ilirigc vers 
la partie postérienriMle l'avant-bras, en y donnant 
des filets au ioii|; supinateur et aux radiaux exter- 
nes. traverse le court supiuateur et lui doiiue des 
filets, ainsi qu'aux muscles cubital externe, exteu- 
senr commun , exteu&ciirs du poiiee et de l'index et 
abducteur du pouce. Celte branche fournit ensuite 
\e nerf infero^seux erterne , qui descend sur la face 
postérieure du ii|;ameiit inlerosseux , tlonne des ra- 
meaux aux imisrirs voisins cl se perd enfin sur l'ar- 
licuialion du carpe. 

!)•«. Nmf ciacoxrLFXR ou AXif.t,Aiar. Souvent il 
nail eu commun avec le radial ; d*autre.s fois il est 
ftirmé par les deux tlerniers nrrfs cervicaux et par 
le premier dorsal ; il se dirij'e eu dehors et en ba.s , 
entre les miiacles grand rond . petit rond cl le long 
chef <lu Irieeps. pour contourner la partie posté- 
rieure lie rhiiniérus; dans ce trajet il donne une 
hraurhrqni aecoiiipagne l'artère soiis-srapulaire en 
se portant en dtdiors au <levanl •lu long chef du tri- 
ceps et qui SC distribue au soiis-srapulaire , au graml 
rond et .su petit ruDil. Il s'engage ensuite sous (a 
face postérieure du deltoïde dans lequel il se rami- 
fie; mais avant il fournil le nerf cutané suftérieur ex- 
terne, qui se ramifie dans les téguments île l'épauIc 
et du bras. 

Fa KPAAATiov. On détache la peau <le la poitrine cl 
on la renverse en dehors ; on eoiijw les muscles 
gran<l et petit pectoral à leurs insertions à la poi- 
trine , en les disséquant vers le bras et vers répatile . 
où ils resleroiilaltarhés. [1 faut ménager les rameaux 
nerveux qui se rendent d.sns ce.s raiisrles par leur 
face postérieure, et en détachant le petit perloral , 
on aura soin de conserver les raïucnux qui du pre- 
mier et du deuxième nerf dorsal ae portent à la peau 
du bras en traversant l'aisselle, si ces nerfs n’oiU 
pas déjà été étudiés. Le muscle sous-elavicr «era dé- 
taclié de la première côte et restera adhérent à la 
clavicule . que l'on scie au devant de l'insertion de 
ce muscle; les nerfs qui *’y rriidrnl devront être 
ménagés, l'ar ces préparations le trajet du plexus 
brarhial est à découvert', et il ne reste plus qu'à en- 
lever le tissu eellulaire graisseux (jui rnivcloppe. Si 
le muscle scalène nnlérieiir n’e-sl pas encore déta- 
ché , ou le coupe pour bien voir l'origine do plexus 
braeftini. 

Ceux qui dissèquent la névrulogie pour la pre- 
mière fois, feront bien d’enlever le» vaisseaux arté- 
riels et veineux (pii acconipagiicnt les nerfs, et dont 
In préparation simultanée presenlernit trop de diffi- 
cultés; mais les élève» déjà exercés .A ce genre de 
(lisseeiion, conserveront les principaux troncs vas- 
culaires en rapport. 

Pour suivre le lr.iiel des nerfs dans le bras, on 
fait sur le milieu de sa face antérieure mie incision 
cutanée, (pii se prolonge sur l.i face antérieure de 
l'avant-bras, en passant entre |r« deux ctiodvIcH de 
rimniérus; par U un laisse dans le lamliean futerne 
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<le Ia peau Ie« rnmifiralions du nei f cutané interne, et 
dans le lambeau èxlerne celles des nerfn cutauéê er- 
ternes. Dans la disscelion de ces nerfs cutanés il faut 
bien se [(ai'der d'en laisser les ramiHcalions eoucliéés 
«ur le bras ou sur l’avanl-bras ; elles devront toutes 
être disséquées dans la peau même, et A cet effet on 
laisse adhérer à la peau le tissu cellulaire soiis-cutanc 
et l’aponévrose. Parmi \e^pletx cutanéx il eu est deux 
uu’on coupe souvent ; ce sont ceux du cinonpexe et 
du radial : le premier entre dans la peau près ilu 
bord postérieur du muscle delioule, l'autre se déta- 
che du tronc du railial, lorsqu’aprèsavoirconliMirnc 
rimmérus, ee nerf se porte vers la face externe du 
bras. Près du poit^net la peau sera coupée circulai- 
renienl; on ntira soin alors «le ne pas intéresser les 
br/tnchci dor<ale$ du cubital et du radiai et l’extré- 
mité du nerf muscHlo-cutané , qui se portent sur le 
dos de la main. Ces brandus avec leurs dernières 
ramiHcations «Icvront rester sur la main , «lont on 
enlève par conséquent la peau par lambeaux, en 
niéna];ennt les nerfs. 

Dans la dissection des nerfs «lu bras, on ne cou- 
pera que rarement les muscles en travers, le plus 
souvent il suffira de les écarter pour bien voir le tra- 
jet «les cordons nerveux ; eepeudaiil on peut couper 
en travers le court supinateur pour voir le passage 
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de la branche profonde du radial : encore peut-on se 
dispenser de faire celle division, si l'on prépare 
bien proprement les parties environnantes. Quelque- 
fois il famirn couper en travers le carré prnnaleur , 
pour suivre le trajet du nerf inferoKiieuT r»e. 

Pour voir la distribution du nerf circonflexe , on 
détache le deltoiile de l'omoplate, (ui le laissant at- 
taché à la elavietiie et à rimménis. Woiu avons déjà 
fait observer que le rameau cutané du eireonflexe est 
facilement coupé, si l’on n'y fait p.is atlculioii ^ ce- 
pendant ce rameau manque quelquefois. 

Le nerf sux-xcapulaire ne peut être commodément 
disséqué que quand le bras est détaché dti tronc. 
Dans le cas contraire , il faudrait coucher le bras en 
travers sur la poitrine. Aprèsavoir détache leirapèxe 
de romoplalc et «le la clavicule . on poursuit le nerf 
en divisant le muscle sus-épineux suivant la direeliun 
de ce eor«lon ; mais il faut ménager aussi les rameaux 
qu'en reçoit ce muscle : on détache ensuite le sous- 
épineux de ia crête de l’omoplate . et en tiraillant de 
temps on temps le tronc du nerf sus-scapulaire . «»n 
ne Unie pas à découvrir son trajet dans la fosse sous- 
épineuse; il n’y a plus alors qu'à enlever la graisse 
qui l’entoure f surtout à son passage sous l’acro- 
mion. 


CHAPITRE IX. 

DES Ql'ATRE DERNIERS RERFS CERERRAIX , ET DES PORTIONS CÉPHAUQIE ET CERVICALE Dl GRAXD 

MXPATIIIqlE. 


Les nerfs, situés profondément dans la tétc, an 
cou et dans la poitrine, seront dissi^qués eu méim* 
temps; notis aurons donc à étudier : l«le «er/ÿ/o.«o- 
pk^rnngien ; 2^ le nvrf vague ; 3» l’afee*.so«n? de ff 'il- 
iis ; -1® le grand hgfwghxse; 5® le grand nyinpathique. 

1®. Nvar GLosso-rnARTXGiRx . poetiox ANTÉairenE 

DR LA H** PAIRK DES AXCIRSS , TITRe OR LA 9” PAiltX DKS 

•soDVAXFs. Il provient des parties latérales de la 
moelle allongée , du sillon «{ui sépare Polive du corps 
resliforme. entre le nerf vagueel le facial. Il sort du 
crâne par la partie antérieure du trou déchiré pos- 
térieur, en même temps que le nerf vague cl l’ac- 
cessoire. mais situé dans un canal partitnilier «le la 
«iure-mère. Immédiatemenl après sa sortie du crâne, 
il forme un pelit ganglion, appelé pétretts, hqjé 
«Uns une petite fossette du rocher, et dont part , 
l®une petite branche .ascendante, ou rameau tiaoi- 
tnmotique de Jacobson , qui entre dans la caisse du 
tympan; là il sc «iivise en deux r.imenux ; l’infc- 
ri«-ur, après avoir «bmiic des HletsA la trompe tl'Eus- 
tache. pénètre «lans le canal carniidien, où il s'ana- 
stomose avec le grand sympalhique; le supérieur 
lionne des filets à la fenêtre romle , à la fenêtre ovale 
cl à la trompe d'Eustache; puis il contourne le bec 
«le euiiler en sc portant «lans un canal particulier 
pincé à la face supérieure du rticher . au-«iessii.s du 
muscle interne du marteau et parallèlement à lui, 
r«H.’oil «lès son origine un filet provenant iln renl!«*- 
rncnl ganglionnaire dii facial, et se perd enfin dans 
le ganglion optique. Celte terminaison du nerf de 
Jacobsoii a reçu le lumi de ftetit nerf pôtre.ui super- 
flciel. Le ganglion pétreux fournit ensuite 2® un filet 


descendant qui s'unit au ganglion cervical supérieur; 
et 3® un filet de communication pour le rameau au- 
riculaire «lu nerf vague. 

Le glosso-pharyngien s'anastomose ensuite avec le 
rameau digastrique du facial. Après être descendu 
pendant l’espace d'un pouce environ, il se divise 
en «leux branches : la branche jm^térienre , après 
s’élre réunie au rameau pharyngé du nerf vague, 
envoie un r.imeati dans le plexus pharvngé, et un 
autre, ipii descend le long «ie la carotide interne, 
eommuiHi|tie avec le nerf vague et le ganglion cer- 
vical supérieur, et sc jette enfin sur la carotide 
primitive pour concourir à la formation du plexus 
cardiaque. I.a branche <i«/énVwre, plus volumineuse, 
donne plusieurs rameaux, qui, en s'anasHmiosanl 
asec le rameau émané de la branche po.siérienrc et 
avec «*elui venant «lu nerf vague, forment le plexus 
pharyngé, dont les ramifications se renilent dans 
les muscles du pharynx, dans la membrane mu- 
queuse et dans l'amygdale. La branche antérieure 
(lonnc ensuite des rameaux au muscle stylo-pharyn- 
gien et à l'hyoglossc , et se consume dans la inii- 
<|neuse «le la langue, dans les papilles lenticu- 
laires, dans l'amygdale cl dans la muqueuse du 
pharynx. 

2®. Nvav VAC.in;, pxEeno-c.ASTitiQi'R , nerf or la 
S*" PAtiir. des axcie.ns, xfrf de la df.s modfrrf.s. 
Il liait des c«‘>tés de la moelle allongée au-dessous 
du pr«k’édent nerf, et sort avec lui par le ti*ou «lé- 
chiré |M>stérieur, «m il est renfermé «lans une gaine 
de la dure-mère, qui lui est commune avec l'ac- 
cessoire. Demlaut ce trajet, le nerf vague forme un 
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ganglion qui communique par un filet avec le (^an- 
^lion cervical supérieur du ^rand sympathique. Le 
i'an{;lion du nert va^;ue envoie en outre en dehors 
et en arrière un ramenu OMrt'rM/niVr, qui, après 
avoir coniinuni<iiié avec un filet du |;losso-pharyn- 
gicii « pénètre dans Uaqucduc de l'allopt;, y roiimui- 
nique avec le nerf facial et sc divise eiisuile dans 
rinlérieur de Uapophyse mastoide en deux filets : 
l'uD d’eux, après être ’soçii de l'apophyse masloule, 
s'unit an nerf auriculaire posierieur du facial; 
raiilre sc termine dans les ylaudes cérumineuses de 
roreilic et dans la peau qui tapisse rinlérieur du 
conduit auditif. Biciilàl après, le nerf va}'ue com- 
munique avec l'aeressoire de AVillis. union qui quel- 
quefois n'a lieu qn'après sa sortie <Iu crâne. 

A sa sortie du crâne il est place devant la veine 
jugulaire interne, et se trouve intimement uni au 
(;losso-phAryn{;ica , à l'hypoj'losse et à l’accrssiiire. 
Après s'en être séparé, il descend derrière l’Hypo- 
glossc et la veine ju|;ulaire interne, et forme un 
renflement allongé et grisâtre, np{>clé plcxu$ jaw- 
gliformff dont parlent des filets de communication 
avec le jjlosso-pliaryuj'icn, l'hs poglosse. le ganglion 
cervical supérieur et la brauche antérieure du 
deuxième nerf cervical. De suite après , et quelque- 
fois avant, il donne le nerf phut'yngv fswpérieur, qui 
s'iiuit h uu filet <)c Paccessoire, et qui forme alors le 
pleiu» pkaryngéy coiijoinleinent avec les filets du 
nerf glosso- pharyngien. Le pneiimo-gaslrique 
lionne aussi quel<|iiefois un nerf pharyngé i«/enVi/r, 
plus petit que Paiitre, et qui se rend également dans 
le plexus pharyngé. 

A deux ponces environ de sa sortie du crâne, ic 
nerf vague Fournil le nerf laryngé «M/iénewr, qui 
s'avance derrière l’arlère carotide interne cl se «li- 
visc en deux rameaux : le rameau externe ou 
rieur donne dos filets aux muscles constricteur 
inférieur, crtco-tbyroidien. Iiyo-lhyroidicu . slerno- 
thyroidien. et s'anastomose avec le ganglion cer- 
vical supérieur cl le nerf cardiaque superficiel; le 
rameau interne ou supérieur traverse la membrane 
hyo-lhyroidiennc, et donne des filets h l'épigloUc, Â 
la muqueuse du larynx , aux muscles crico thyroi- 
dien et aryténoulien , cl communique avec les ra- 
meaux du récurrent. 

Le nerf vague descend le long du cou au côté ex- 
terne de Parlère carotide, et fournit dans ce trajet 
quelques rameaux t ardiaquee, qui s'unissent au nerf 
carrliaqtie principal ; quelquefois il fournil le nerf 
cardiaque euperfirielf si celui-ci n'est pas donné par 
le grand sympathique; le tronc du nerf vague 
pénètre ensuite dans la poitrine, en passant au de- 
vant de l'artère sous-clavière ou du tronc inuominé, 
et donne une branche considérable , appelée nerf 
récurrent ou laryngé inférieur. Cc nerf remonte 
vers le larynx, en eonloiirnanl d’avant en arrière 
la crosse de Paorte du côté gauche, et l'artère inno- 
minéc du côté droit, de manière à embrasser ces 
artères par une anse; puis il remonte à côté de la 
trachée-artère en fournissant quelques rameaux 
rardio^vea qui se jellent dans le plexus de ce nom ; 
il donne en outre des rameaux à la Iraehcc-arlère 
et â la glande thyroïde. Arrivé au larymx, le nerf 
récurrent sc distribue au ronslrictcur inférieur du 
pharynx, aux muscles rrico-aryténoidions posté- 
rieur et latéral, aryténoidicn, ihyro-aryténoidien et 
à la muqueuse du larynx ; il communique en outre 
avec le laryngé supérieur. 


Après avoir fourni le nerf récurrent, le nerf 
vague donne soiiveul quelques fileta cardiaque» f qui 
sc jettent dans le plexus cardiaque; puis il duiiue 
cin(( à six ner/« trachéaux infericura ^ qui fonneot 
autour des biunchcs un plexus, auquel s'unissent 
des rameaux du ganglion cervical iuFéi'ietir et qui 
se divi.se en deux portions : l'une , appelée plexue 
pulmonaire on/rrïcMr, entre dans le poumon au-de- 
vautdes bronches et de leur.s ranùHcalioiis; l'autre, 
plus considérable, est le ptexua pulmonaire postée 
rieur f qui se rend «lans les poumons . en suivant la 
partie postérieure des premières divisions tic la tra- 
chée-aiière. 

Le nerf vague se dirige ensuite en arrière et en 
bas , derrière la ratine du poumon, pour se porter 
sur Pa sophage ; celui du coté gauche est placé à la 
face anterieure de ce canal ; celui du côté droit Pest 
à sa raeeptistérieure. Eu deseendaiil sur l'trsophagc, 
les deux nerfs vagues forment entre eux de nom- 
breuses anastomoses , lie manière à Peuloiirer de 
plexu» appelés a'svphagiens ^ que l'on distingue en 
antérieur et en pottérieury et dans lesquels il n'est 
pas rare de rencontrer de petits ganglions ; ces 
plexus donnent des filets au mcdiastiii postérieur et 
a Paorte. Airivé dans le bas-veiilre , le plexus 
phagien poalérieur entoure l’orifice cardiaque de ses 
réseaux ; il se distribue le long de la petite courbure 
de Pestoinac . à la face postérieure de cc viscère, 
fournil des filets au pancréas et au duodénum, et 
couimiinique avec les plexus irsophagicu antérieur, 
coronaire stomachique, hépatique et solaire. Le 
plexus œsophagien antérieur suit de même la petite 
courbure de reslomac , donne des filets à la Face an- 
térieure de cc viscère, communique avec le plexus 
œsophagien postérieur, et se lerminc dans le plexus 
hépatique. 

3". Nrar sptxsi , nfrf acccssoirr tx Willis ( ner- 
ruê ad jtar ragum accesaoriuà)^ 11'* paihf. dk xfrfs 
or.s MoaF.RXKs. il naît par une série considérable de 
filets des parties latérales et postérieures de la moePe 
épinière, entre les racines antérieures et posié- 
neiires des six premier» nerfs eervieaux. Il monte 
dans le crâne par le grand trou occipital^ et il en 
ressort par le trou déchiré postérieur conjouiteinent 
avec le nerf vague, avec lequel il communique. 
Dans ce trajet, il dunue un filet qui s'unit au nerf 
vague ; « sa sortie du trou il fournit plusieurs filets 
qui s'anastomosent avec le rame.iu ph.aryngé du 
nerf vague et avec l’hypoglosse. Le nerf spinal des- 
cend ensuite derrière la veine jugulaire, donne au 
sterno -cléido- mastoïdien quelques rameaux qui 
s'anastomosent avec des filets du troisième nerf 
cervical , traverse cc même muscle vers son tiers su- 
périeur , reçoit bientôt après des filets du deuxième, 
du troisième, du qiialnènie et du rinquicme nerf 
cervical, et se termine enfin dans le muscle trapèze 
par de» filets qui s'anastoroosenl avec ceux du nerf 
acromial. 

4o. NfRF CBAXD llYPOe.LOSfiE , XF.RF l)K LA O** PAIRF. 
DF.S AKCIXXS, XFRF PE LA PAIRF. DES MODERNES. 

Ce nerf vient par'dix ou douze filets du sillon qui 
sépare l'éminence pyramidale de l’éminence olivaire, 
et sort du crâne par le trou condyloidien antérieur. 
Dès sa sortie il est plocc â côté du nerf vague, .avec 
lequel il communique |iar un ou deux filets , puis il 
s'avance sur les artères carotides interuc et externe 



178 NOIVEAU MANUFX 

ri sur le {;mi(r]ion cervical supérieur, recouvert en 
dehors par la veine ju)'ulairu interne, en Formant 
une jîramle arcade n convexité inrêricurc, placée 
sous le tendon du muscle <Ii(;aslrique. Dans ce trajet 
il cominuniqiie avec la première paire cervicale, 
avec le {;an|^lion cervical supérieur et avec Tacces- 
soire de Willis. De la convexité de l'arcade que 
forme rhvpo(;Iossc, il part une bmnche detcendoHle 
{ramui tlescrndens noni paria) (|ui Accompaipic 
rarlèrc carotide et la veine ju){ulaire, et s'anasto- 
mose vers le milieu du cou avec un rameau du 
deuxième et du troisième nerf cervical, en formant 
une arcade renversée à convexité antérieure cl infe- 
rieure; {le celte arcade naissent des filets pour les 
iiiiiseics sterncMhyroidien . slerno-livoidien et onio- 
liyuitJieu; l'un {l'eiix s'unit an nerf phrénique et 
envoie des ramifications qui s'étendent jusqu'au pé- 
ricarile. 

Le nerf bypojjlossc s'avance ensuite entre les 
muscles inv lodivoidien et liyoj^losse, en donnant 
des rameaux au fiyo-tliyroidien, au {>énio-hyouiien, 
à rhyo^losse. au {jénioglosse et nu styloj'losse; puis 
il comiituniqiie avec le nerf linipial du maxillaire 
inferieur, et s'.ivanee jusqu'à In pointe de la langue 
cuire les muscles génioglosse et lingual , dans 
les{|iielH il SC lermiuc par un grand nombre de ra- 
mifications. 

5^. Ponriox CKrHALiQi r: et cravitALF. bu grand 
STMPATH tocF. Lc ufiff ymnd nyntpitihiyuef gamjlion- 
ftoire, interroalot ou tnap/anchnique ^ sc compf»se 
d'une wtrie considérable de gaii^'lions réunis entre 
eux par det» filets nnastomoiiqiies , coiumiiniquant 
avec tous les nerf» verlébr.nux et avec In plupart 
des nerfs rérebraux. O nerf fournit un grand 
nombre de filets qui se distribuent aux organes 
placés dans In tète et le long du cou, ainsi qu'aux 
viscères tic la poitrine et tiu bas^v entre. 

Le long <lii cou le grand synipalhîque forme trois 
ganyliona (1) .* un AM/)én>Kr, un moyen cl un infé- 
rieur: nous ratlocherons h la description de ce» 
ganglions celle du premier ganglion thortteigue , qui. 
comme eux , concourt à la formation des nerfs cor- 
diaqu«*s. Pour niellre plus de clarté dans la descrip- 
tion . nous prendrons pour point de départ le gan- 
glion cervical supérieur, examinant les nombreux 
rameaux qu'il envoie vers la tête et qui forment la 
portion céphalique du grand sympathique, tandis 
c|iie les rameaux descendants en forment la portion 
cervicale. 

1) Ganglion cerricnl aupérieur ou oUraire. Al- 
longé, fusiforme, quelquefois olivaire, situé à la 
partie latérale supérieure du cou , depuis l'orifice 
inférieur du canal carotiqiie jusqu'à l’apophyse 
transverse de In troisième vertèbre cervicale, an 
devant du muscle grand droit antérieur de la léie , 
derrière l'artère carotide interne, en dedans «le la 
veine jugulaire interne et des nerfs vague et hypo- 

(1) 5oii« rrroA» . rrlalÎTrmPnt à In nAmcncI*lur«> 

de ceê ffttglUint . t{ue l’an trouve tint* nr«ndA roafuMon ilan* 
toc autrur* luodrrnr* i beouroap d'entre eui donaeot le nom 
de ganglion cervical moyen * t'inftirieur , et il* décrivent In 
premier ganglion thoracique auu* le nom de genglion cervical 
iordrienr. X»ua noua aonimea convaincu que lelte conruaion 
provient de ee que p|o»ienra de i ra deir ripîona n’ont par dtd 
laiira «iir le cadavre, mali en compulMut dra livret qu’on 
a mal rompna. 
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glosse. De ce ganglion partent des rameaux su- 
pt’rieurs, internes, externes, antérieurs et infe- 
rieurs. 

/lameaux aupérieurs. L’un d’eux , Irès-gréle, qui 
quelquefois nail de la partie moyenne du ganglion, 
monte vers le ganglion du glosso-pbaryngien , au- 
quel il s'unit, ainsi qu’au ganj^lion du nerf vague. 
I n autre rameau très-gros , appelé nerf carotigue , 
provenant de l’extrémité siipcrieiire du ganglion , 
entre dans le canal carotidien, cl s'y divise en deux 
rameaux, un externe et un interne, réunis entre 
eux par des filets de conuminication, de manière à 
former un plexus autour de l'artère earolitic in- 
terne. Le rameau externe du nerf carotigue commu- 
niqiie avec le nerf anastomotique de Jacobson par 
un filet assez fort, qui perfore la paroi externe du 
canal carotidien ; il s'unit au ganglion spbéno-pala- 
tin au moyen du nerf pélmix profond ou branche 
inféneure du vidien ; enfin, un ou plusieurs filets 
le font eommuniquer avec ic nerf de la sixième 
paire : il n'est pas rare «le trouver sur le trajet de 
run <le» fib't» de ce rameau externe un petit gan- 
glion appelé carotigue. Le ratneau interne du nerf 
carotiguej outre les filets qui Punissent au rameau 
externe, sc divise en plusieurs r.ameaiix qui forment, 
sur la troisième courbure de l'artère carotide, un 
ple.fua appelé corerwe«x , et dans Iccpicl on trouve 
onlinniremeiit un petit ganglion qui porte égale- 
ment le nom de cncemeMT, parce que Pun et l’autre 
»o trouvent dans le sinus rie ce nom. De ce plexus 
part un filet qui conimunir|uc avec le ganglion oph- 
ibatniiipie directement ou intlircctement , en s'unis- 
sant an nerf nasal; d’autres filets accompagnent les 
divisions de Parlère carotide interne , »e distribuent 
h la tige pituitaire, sc ramifient dans la pic-mèrcct 
entourent de leurs réseaux Parlère oplithaliniqiie , 
avec laquelle ils j>éiièlrenl dans le globe de Prril ; 
quelquefois, enfin , on trouve des filets du plexus 
caverneux <|ui eommunir{uent avec le ganglion de 
Gasscp et avec le nerf ivciilo-moteur eoroiniin. 

/fameoMx in/erne», très-petit»; ils vout dons les 
muscles long du cou et grand droit antérieur de la 
tête, dans le pharynx et dans le larynx, en s'ana- 
stomosant avec des filets du glosso-pbaryngien et du 
nerf vague. 

/iameaur extemei. Leur nombre varie d’un à 
quatre. Ils passent en travers sur le muscle grand 
droit antérieur de la tête, communiquent avec le» 
branches antérieures des quatre première» paire» 
rervicales. et donnent de» filaments aux muscles 
grand droit antérieur et senlène antérieur. 

JlumeauT antéricura ; très-nombreux et plus volu- 
mineux que les autres, dont iis se distiugiicnt par 
leur couleur rougeâtre et par leur peu de consis- 
tance, en sorte qu'ils ont reçu le nom de nerfs 
mous. Les uns s'anastomosent avec les nerfs hypo- 
glosse^ vague et facial; les autres dcsccmient sur 
Parlère carotide primitive, en s'anastomosant avec 
des filets du nerf vague. L’un d’eux, appelé «er/* 
vardiague supérieur ou «Mper^ciV/, {lesccnd sur le 
côté externe de l'artère carotide, en s'anastomosant 
successivement avec des filets «lu nerf vajvue et du 
rameau descendant <ie l'hypoglosse; «lans son trajet, 
ce nerf donne des filamenls k la glande thyroïde, au 
phary'QX , Ptrsoph.i|»c , aux muscles sterno-hvoi- 
«lien cl stcrno-thyroiilien ; il sc termine ordinaire- 
nienl en s'anastomosant avec le nerf récutrent ; 
rarement il de-scend sur la crosse de Paortc pour 
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6*unir .111 ncrF eRnliaqiic moyeu. Les rameaux antê- 
rietirs les plus nomhreiix se jelient sur Tarière ca- 
rotide externe, qu'ils acconipaj^nenl jusque dans 
ses dernières divisions : un de ct*s Hlets, placé sur 
Torip,ioe de Tarière ménin{*ée moyenne , s'unit au 
ganglion oliqtie} un autre, arrompa^nanl l’ar- 
tère maxillaire externe, aboulit au {;au^lioii maxil- 
laire. 

/{ameau inférieur. Il descend derrière Tarière 
earolide et nu devant des inuMries l'raml d^oil anté- 
rieur et loni; du cou ; vers le tiers inferieur «lu cou 
il s’unit an ^arqylion cervical moyen, et si ce j^an- 
f;lion n’existe pas. il descend plus bas. pour s’unir 
an {piq'lioo cervical inférieur. Dans son trajet il 
«lonne des filets au nerf canliaque superKciel. au 
pharynx, au larynx, à la {'lande thyroïde, et com- 
muoique avec le nerf accessoire de AVillis et avec les 
nerfs cervicaux voisins. 

9) Oangiion rerrietti moyen ou thyroïdien. Il est 
ordinairement situé immédiatement au-dessus de la 
sixième vertèbre cervicale, devant le muscle luuy 
du c«m , «lerrière Tarière rarotiilc et le nerf va|;ue : 
il est peu considér.ible, apKili , quelquefois tri»s- 
etit 'y souvent il n’existe pas du tout. Il envoie des 
lets en haut, en dedans , en dehors , en avant et en 
bas. 

Filet «upért'eMr. C’est le rameau «!c communica- 
tion avec le {;aiq;lion cervical supérieur. 

Filet» i«^erwe«. Ils se jettent sur Tarière thyroï- 
dienne inférieure, et ft>rriient autour d’elle le 
thyroïdieHy dont qiicl(|ucs rameaux s’niiisscat au 
nei f récurrent. 

Filet» externe». Ils communiquent avec les nerfs 
cervicaux, «péeinlciiicul avec le qiialriênic , le cin- 
quième et (e sixième : quelquefois ils sont réunis 
en un seul filet. 

Les flet» a;i/én>Mr< s’unissent au nerf cardiac^iie 
superficiel, et quelquefois au nerf cardiaque prin- 
cipal. 

Le/î/cf infèrienr fait Communiquer cc ganyliou 
avec le cervical inférieur. 

2) Ganglion cetrical inférieur. Il est ordiiinire- 
menl placé sur Tapophysc Iransverse de la septième 
vertèbre cervicale et sur le col de Î.1 première cèle , 
«lerrière Tarière vertébrale. Si le gauglion cervical 
moyen manquc,ce ganglion est souvent placé plus 
haut; iTun autre côte. J'ai vu lcgau{;lion inférieur 
Irèv-pclll, tandis que le moyen très-giand fournis- 
sait le nerf canliaqiie principal. Ouelqiiefois il est 
double; sa figure est très-irrégulière. 

Filet» »upèrieur$. L'un «Teiix est la branche de 
eorainiifiicatiou av«;'c le ganglion cervical moyen y 
les autres transversent les trous de conjugaison des 
vertèbres, et forment, autour de Tarière vertébrale, 
un plexus dont les ramifications arrivent jiisqu'A 
Tarière basilaire; plusieurs filets se perdent «Uns 
les muscles intertransversaires, et commtiiiiqiieni 
avec les nerfs cervicaux au moment où ils sortent 
des trous de conjugaison. 

Filet» interne», irès-petils; ils se rendent «lans 
le muscle lou{' du cou et dans le plexus pulmo- 
naire. 

Filet» externe», ti‘«'**-<lèliés , mais nombreux ; ils 
communiquent avi’c l«^ nerfs cervicaux inferieurs, 
donnent acs ramifications au scalène antérieur et 
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forment un plexus autour de Tai tère sous-clavière 
et «le ses divisions. 

Filet» antèricHra. Quelques-uns s'unissent au nerf 
cardiaque superficiel ; d’antres se réunissent entre 
eux et à des rameaux du premier {'nnglion thora- 
cique pour former le nerf cardtnquc princiital ou 
grand nerf cardiaque profond , qui cunemirt à la fur- 
maiion des plexus cardiaques après s'èire anasto- 
mosé avec des filets du nerf vague. 

Filet» inférieur». L’on d’eux, très-court, fait com- 
muniquer le ganglion avec le premier {'anglioii 
thoracique i‘ii passant derrière Tarière sous-cla- 
vière; quelquefois même ces deux ganglions se 
touchent complètement; les autres passent au devant 
de l'artère M>us-clavière pour s'unir également au 
preiniiT ganglion thoracique : cette anse niTveuse, 
qui embrasse Tarière, porte le nom d'anse de /Veu«- 
»en». 

4) Premier ganglion thoracique. Très-grand, irré- 
gulier, situé sur le col de la première et «le la 
«Timxiènie C()te ; qui'Iquefois il est c«>nfoudti en ar- 
rière avec le gan{;lion cervical inférieur cl avec le 
deuxième gaii|;lion thoracique. 

Filet» êttpérieur». Ils le font communiquer avec 
le ganglion cervical inférieur. 

Les fileta iM/ernc« vont au muscle I«>ng du cou. 

Les fileta externe» communiquent avec les nerfs 
cervicaux inférieurs , avec le premier dorsal , et 
envoient des ramific.itions sur Tarière sous-cla- 
vière. 

Filet» antérieur» y très-considér.abb*s : l«^ uns vont 
s'unir au grand nerf eardi<ii{uc profond. Fourni par 
le ganglion cervical inférieur; b's antres forment la 
petit nerf cardiaque profond, qui s'anastomose avec 
des filets «lu nerf va{;ue, et se jette dans les plexus 
cardiaques. 

Le filet inférieur fait communiquer le premifT • 
ganglion thoracique avec le second. 

Phru* cardiaques. On en distingue deux : \eplexua 
cardiaque SMi>erfk iel ou antérieur, pins .spccialomcnt 
formé par le nerf cardiaque superficiel . est placé 
au-«levant de Tanrteelenvoie ses ramificaiioosà cette 
artère et dans le péricarde. 

he plexua cardiaque ponterieur ou profond , beau- 
coup plus considérable que Tantêrieiir. est formé 
par les anastomoses multipliées des deux nerfs car- 
diaques probmds des deux côtés, tant entre eux 
qiTovec «les filets fournis p.ir le nerf vague et par sa 
branche réeiirrenle : U n’est pas rare «le trouver 
dans cc pit'xus un ganglion appelé cardiaque. Le 
plexus ear«lia(|iie profond est situé rnlr«î la crosse 
dcTaorle et In division «le la trachée-artère. Il envoie 
des sulxHvisions dans les plexus ptilmonnires , sur 
Taoric et principalement sur le cœur; ces dernières 
forment (leux plexus secnn«lair<^, appelés 
re»t le jdeiu* coronaire po»térieur est le plus fort ; il 
descend vers la base «lu cœur sur Tarière pulmonaire 
gauche, cl arrivé près de Tarière coronaire posté- 
rieure, il fi*rme autour d‘«'lle «les réseaux «pii 
Taccumpngncnl jusque «lans ses dernières divisions, 
he plexua coronaire antérieury pbispctil. passe entre 
Taorie et Tarière pulmonaire , et Rejette sur Tarière 
coronaire antérieure , dont il suit les ramifications. 

PasrsaATinx. On commencera la dissection «les 
nerfs dont il a été question dans ce chapitre, après 
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avoir achovr cclli* tic» nerfs cervicanx , en la faisant 
<ln meme côté où ces derniers auront clé préparés « 
t'C qui facilitera beaucoup le travail. Si cependant on 
voulait commencer cetic pi-éparalion sur uu siijel 
encore entier» il Faudrait mettre à découvert le 
slerno-cléido>iuas(oidien » en conservant Tanse ner- 
veuse qui l’entoure, le couper à se» attaches infé- 
rieures et le rejeter en dehors et en haut, en a^ant 
Urand soin de niénaf;er le nerf accessoire de \A illis 
qui le traverse vers son tiers supérieur On désarti- 
cule la mâchoire inférieure après Tavoir sciée dans 
sa symphyse, et on l'enlève en laissant la ({lande 
soiis-niaxillaire , ta lan(pieetle pharynx en rapport 
avec le cou. De celte manière on naj'ne l’espace né- 
cessaire pour disséquer les troncs nerveux placés sous 
le bord antérieur du slernu-cleido-masloidien , après 
avoir toutefois coupé rapo(>byse styloide à sa base 
et l'avoir renversée en avant avec tous les muscles 
qui s'y insèrent, mais en inénn(;i:ant les filets ner- 
veux qui ctilrenl ilans ces muscles. Il est inutile de 
donner <lcs rèj’les spéciales pour la dissection des 
nerfs qui nous occupent {il suffit de recoinmamicrüe 
conserver soigneusement les communications qu’ils 
ont. Soit entre eux, soit avec les nerfs cervicaux. 
Des branches antérieures des nerfs cervicaux pour- 
ront il’ailleiirs être eu partie enlevées, si elles 
{{ènent pemUmt la prcpai'alion. 

Pour la disMTtiim des nerfs dans la poitrine, il 
faut ouvrir cette cavité après avoir désarticulé les 
clavicules. 

Les filets nerveux qui exij'ent le plus d’alleiilion 
p«'ndaiit la préparation, sont : 

1'*. I.cs /î/i'/*/>Artry«</ie«f du nerf vaf{iie, qui en 
n.’iisseiit à peu près ù la hauteur du plexus ('aii|{ii- 
r<»rme et au-dessus du nerf laryn|{é sii|>éricur { on 
les trouve plus facilement, si l’on lire le phary iix en 
avant et de côté { mais il faiil sc (*ardcr tie prendre 
pour un de ci's filets le nerf [jlosso-phary iijpcn , uni 
au nerf va(*ue à sa sortie du crâne . et qui. quoitpie 
teu volumtiicux , l’est cepeudani iN'ancoup plus que 
CS filets phrsrj ngés de « e ileriiier. 

Ee romcfiM aurnuiatre lin nerf vague : étant 
irèH-profondement situé, il est bien difficile de le 
disséquer autrement que sur une portion de Iclc sur 
laquelle on exécute une eoup<‘ spéciale ; la coupe la 
plus avantageuse consiste à diviser le crâne veriica- 
icmciit en travers» . imniédialciiiriK derrière In veine 
jugulaire iiiterm*. On met à découvert tout le trajet 
de cette veine juM|iic dans rinlérleur du crâne ; puis 
nu la fend en long (»ar sa paroi pustciicnre. et l'on 
voit alors à travers ses tuniqiie.s une lè({ère saillie 
irauAvcrsale, ilue au rameau auriculaire qui passe 
au devant de lu veine. Ce rameau étant mis à nu , 
ou en dissèque aisément l'origine; sa dislrilxiiion , 
au contraire, exige l'emploi du ci.seau et ilii mar- 
teau . avec lcM|ticU on enlève |H‘U à pi-u la partie 
|M>sicrieiire de i’apopbyse mastoidejiisqu'â l'uqiieduc 
«te Eallo{K*. 


Ee$ fi/e/s rardüufuf* superpcivltj que le nerf 
vagpiie fouruil depuis la partie moyenne jiisciu'à la 
partie inférieure du euii. 

•4". Le /i7e/ curdiatfur hupt-rftvicl du ganglion cer- 
vical supérieur . et auquel viennent s'unir «l’aulres 
filets, fournis par le |;angliun cervical imiyen (s'il 
existe), et ceux du nerf vague. Il d«‘sceud ordîuai- 
rcinonl renfermé dans la gaine de rarlère carotide. 

5”. Le filet qui du ganglion cervical supérieur va 
au ganj'liou du glosso-pharyngieu . et le jilei anun- 
tnmotiqHc de JacobêOHf qui «le ce «lernier ({anglion 
vailans riiitcrieur du rocher. Pour disséquer ce der- 
nier rameau il Faut faire au crâne des coupes analo- 
gues à celles que nous avous indiquées pour la pré- 
paration des nerfs maxillaires inferieuret supérieur ; 
il faut en outre ouvrir la cavité du tympan par ses 

{ larois externe et supérieure, en enlevant la incm- 
irane du tympan et toute la moitié antérieure et su- 
périeure du conduit auditif. Toute la préparation 
exige les soins les plus tniniitieux , à cause de la délira- 
less«*de.s filet» nerveux et du grand iiombn* de canaux 
osseux «pi'il faut ouvrir pour les mi ttrc à<1écouvert. 

C<\ Les rameaux carotùlienê «tu grand sympathi- 
que, et surtout les filet» des nerf* mou» qui acrom- 
pagficnt 1rs vaisseaux , vantaux ({aiiglions otique 
et maxillaire : il ronvien<lra doue de conserver les 
artères dans celle préparation. 

Le rfiOTf«M Hesrendant de Vhtfj)o^lo$»e j qui, 
après s’«'tre détaché de la convexité du tronc, s’ana- 
stomose avec un filet fourni par le deuxième et le 
troisième cervical. 

H'*. Les«er/V carttiaquen prafondxj fournis en avant 
par les ganglions cervical inférieur cl pr«‘mier thora- 
cique. 

U". L'««*e Merrewsr rfe / VeMs.tenjr, qui unit le |;an- 
glion cervical inférieur au premi«T thoracique; elle 
est placée nu «levant de l'artère sous-sdavièrr , qu'il 
faut (>ar conséipicnl laisser intacte. 

10". Dans la poitrine, le nerf récurrent fourni par 
le nerf vague. C«» nerf c«mioiirocà gauche la crosse 
de l’aorte et à droite l'artère iniiominée , et l'emonle 
derrière ces vaisseaux . collé sur r«vsophage, pour 
»c porter au larynx. Il faut surtout mémager b’s 
filvtH cnrtUiufueK, i(ui s’anastotiioscnl avec ce n«Tf. 
Au reste, le nerf va(pie sera facilemeiU disséqué 
ilaiis la poitrine, où il donne les'plexii» pulmonaires 
et «rsophagiens; piutr cela il sera nt’>ces!»aire «le ren- 
verser le poinjion vers le côté opposé. Les filets ner- 
veux des plexus oi-sophaipcns qui se rendent a l'e.s- 
louinc . seront di^séHpiés avec (b portion alnlominalc 
du grand sympathique. 

1 1“. On tr«mve \e plexus cardiaque pmfond en sé- 
parant avec précaution la crosse «le i’aurledi* l’aiière 
pulmonaire . après avoir eiib'vé prcalablcmrnt le 
perii'anle; on <^st meme étonne du v<diime considé- 
rallie i|u'acqiiièrmt res nerfs en cet endroit ; ils y 
ont une roubuir grisâtre et un aspect eorné. Four 
bien voir leur trajet, il faut «fiviser i\irlèreinnomiiM*e 
cUlft ixvliner à gauche. 


CHAPITRE X, 


rORTIOX» TflDRACigi E. UniRAIRE ET SACRÉE DI CRAXD SVXP ATfMQl E. 


1". FoaTios TiioaAriorr. La ftorfiou Iharucnpte tUt 
gran«l symp.ilhiiiiic se coiiqmsc d'une suite de douze 


ganglions, rcmiis entre eux par «les branches «le 
coiimiiinicalion . de manière ^ lepri'scnter un tronc 
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nerveux ayanl de« rcnflemenls dV^pace en espace 
ce tronc est situe sur les cotés de ta colonne 
vertébrale. aiiHicvaiit de la Itic des côtes, et der- 
rière In plèvre. Le premier (;aii];lioii lltorariquc , 
dont nous avons déjà pnric , est le plus volumineux 
de Ions; souvent il &e confond avec le second; les 
autres sont beaucoup plus petits, trianj'ulnires ou 
allongés ; un leur n donné le nom de gnmjiiontt kor- 
tléiforntes. Outre les Hlels par lesquels ils communi- 
quent entre eux , ils donnent des blets externes et 
des blets inlerncs, 

1<*. Filetn externeii. Il y* en a un ou deux pour 
chaque i;an[;lion; ils s'unissent aux branrhes anté- 
rieures des nerfs dorsaux au moment où elles sor- 
tent «les Irons de ronjiqjaison. 

Filets internes. Les plus déliés accompa{;nenl 
les artères inlcreoslales et se jettent sur l'aurtc, qu'ils 
embrassent par leurs réseaux; quelques-uns par- 
viennent jusqu'aux plexus pulnioiiaii'es. D'autres 
blets ) plus volumineux , et (pii ne sont fournis que 
par les (^aiq'lioiis iufcrietirs à eumpter du sixième, 
forment , par U'ur rtnmimi . les nerfs spluHchniguc»^ 
et dcseeiideiil sur les corps des vertèbres aii-<]cvanl 
du tronc du ('nmd sympathique. Ces nerfs splanchni- 
ques sont au nombre de deux, savoir : \)\t grund 
nerf spUitn hnûpn' ^ fourni par les sixième, septième, 
builièiiie , neuvième et dixième 5 au(;lioiis thoraci- 
ques; il pénètre dans le bas-ventre eu p.iKsanl par 
Pécarlcmcnl des deux faisceaux internes du pilier 
corresp«»ndanl du diaphra('me, et forme ensuite un 
renflement considérable , appelé ganglion aemi-/u- 
noire, Aplati, eoncave par en haut , et de forme assez 
irré(rii||êre. Les ((an(pions &cnii -lunaires des deux 
côtés sont assez rapprochés l'un de l'autre; ils sont 
couches au devant de la partie interne des piliers du 
di.*i(>lira(piie et de l'aorte , au niveau du tronc ctrlia- 
qtir, au-dessus des capsules surrénales, (les deux 
((anations communiquent ensemble par un ('rand 
nombre de blets nerveux qui s'entre-croisent de 
mille manières, cl sur le trajeldcsquelson reiieonlrtî 
souvent de petits |'an(;lions; c’est ce plexus nerveux 
qui porte le nom de pletus solaire, et dont les divi- 
sions accompa(»nenl les branches de l'artère aorte et 
forment ainsi autant de plexus secondaires , que nous 
examinerons plus bas. 

3) Le petit nerf splanchnique (I) est formé par des 
blets du onzièmcetdu douzième {'aii(;lion thoracique; 
il passe dans le bas-ventre pins en dehors que le 
prand nerf splanchnique , entre les chefs externes 
du pilier du diaphra('me, et s'unit au plexus rénal. 

Les plexus secondaires fournis par le plexus so- 
laire sont les suivants : 

1 ) Plexus phrénique ou Mus-diaphragmatique. Il sc 
compose d’un petit nombre de blets qui ncoompn- 
((nenl les artères dinphra(;matiques inférieiirirs pour 
SC rendre avec elles dans le dinpbrajinc. 

(t) QueU|iti** analomiitn aralfut donne la nom «}n ntrf 
»^tanrSoi7«« * un nerf fourni par in nruviéme et l« diiiàma 
{(aiigiion llioracSqua , dan« Ira ca« où lo grand nrrf ■planclinl- 
qiie n'o^l formé qur par le fitiômo . le •rptieme et i« Uuili^me 
ganglion , nrrf qui ae jrlle dana le pirtut rolaiie . et ila ap- 
pellenl ainri nsrf rrnu/. celui qui e«t fourni par leunrièinS 
et le douitnme gatigiSon. Xuu» arona rru de«olr adopter la 
dënnmiuation le pto« gdnerairmant admiae aujourd'hui . parce 
que la diipoailiou que noui renona d'indiquer e«t trr«-rare , 
et que le nerf enquoijua n'e«l dvidemtnrnl qu'une portion 
deiachée du crand «plauchnlque , a«ei' lequel il pénétré au««i 
(lana l'abdunien par la même •éparal'oB dca pillera du die 
phragtne. 


2) l*lêxusKa>liaqua; Irês-considérabic. Il embrasse 

le tronc c«r!iaque cl ses divisions, en sorte qu'il se 
subdivise comme erllc artère clle nièmr : (i) Plexus 
coronaire stomachique. Il accompa(;ne rarlère ilc ce 
nom te loiq; de la ptUite courbure de l'cslomac. en- 
voie des blets avec l'artère ('aslro-épipioiqiic droite . 
et communique avec les blets stomachiques du nerf 
vfljpje et avec le plexus hépallqtic. (2) Plexus splé- 
nique ou il n'est formé que par un très-petit 

nombre de blets qui aecumpa(ruenl l'artère spléni- 
que, et dont qiiel(|iie$-uns vont au pancréas; une 
petite portion de ce plexus arcompajrne rarlère 
gastro-épiploïque gauclie. (3) Plerus hèirntique anté ■ 
rieur; irès-considerable. Il envoie qticbjiics rameaux 
sur l’artère gasiro cpiploiqiie droite, ctcommuni<|ue 
avfT les bleis des nerfs vagues. 

3) Plexus hépatique postérieur; plus volumineux 
que l'anlériciir. Il est plus parlieiilicreinent fourni 
par le ganglion srini-lunaire droit, et il accompagne 
les divisions de la veine porto dans le f«tic. 

4) i'iexus mésentérique supérieur ; tri's-considéra- 
ble. Il entoure l’artère de ce luun. et sc distribue à 
l'intestin grêle et au gros intestiu, jusqu'à la partie! 
siipiVrieiire du colon gauche. 

5) Plexus wié*enfért(j«e inférieur ou ntogen. f.e 
plexus, <}iii semble se détacher du in^'senlérique su- 
périeur , descend sur l'aorte jusqu'à la naissance de 
l'artère inésenlériqiie inférieure, en r«*cevantdes 
blets de In portion lombaire du grand synipaihiqticel 
des plexus rénaux. Use divise Ini-mèmceu plusieurs 
portions. 1/unc, qui constitue le plexus mésentéri- 
que inférieur proprement dit, accompagne l'artère 
(lu même nom . et sc distribue au colon gauche . à 
l'S romain cl nu recliiin ; une autre sc jette sur l'ar- 
tère iliaque primitive et en accompagne les divisions ; 
une dernière , enbn *passc par-dessus l’angle sacro- 
vertébral dans le petit bassin . pour y concourir à 
ta formatiuu dti plexus hypogaslriqiir. 

b) I^lexus rénaux, ils sont formés par des blets 
provenant des ganglions semi-lunaircs , du plexus 
solaire, du plexus mésentérique inférieur . cl par 
répanouissemenl des petits nerfs splanchniques. Eu 
outre ils reçoivent quelquefois des filets de la por- 
tion lombaire du tronc du grandsympathique, blets 
(|iii ont aussi été décrits sous le nom de plexus ré- 
naux fxistérieurs. Les plexus rénaux renfermeut 
plusieurs petits ganglions; ils se dislril>uent aux 
reins , aux capsules surrénales, et fournissent les 

7) Plexus sfM>rmatiqttes ; ceux-ci accompagnent 
les cordons spermaliijiies en riTevanl quelquefois 
des blets du tronc du grand s} mpailiiqiie. Ces nerfs 
sont extrêmement grêles; ils se rendimt au testicule 
dans l'bommc cl à rovaire dans la femme. 

PoRTiox LmiBxiRr. Li portion lontlniire du 
grand sympathique est située sur les côtés de la face 
antérieure du corfis des vertèbres. Elle forme ordi- 
nairement cinq ganglions ; (pielquefois ou en trouve 
moins. Tous ces gonglions sont unis entre eux par 
des blets de commuoicaiinn ; en outre chacun d'eux 
envoie en deliors ou en arrière «leux ou trois bb-ls 
qui s'unissent aux nerfs loml>aires: ces blets sont 
placés profonilément sur le corps des vertèbres et 
recouverts par le muscle psoas. En avant . les gan- 
glions lombaires fournissent un grand nombre de 
blets, dont les uns seJtMieiU dans les plexus rénaux, 
et les autres forment autour de l'aorte un réseau 
appelé plexus aortique; ce plexus s'unit en partie 
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ail im‘s^nlëriquc inférieur, et en partie au plexus 
hypo{'astriqiic. 

Poario^ sacabb. La portion ancrée du {*rand 
sympathique est située sur la partie antérieure du 
sacrum; on y remarque ordinaireineut quatre i»an- 
^liont près des troussacrés antérieurs. Ver» la partie 
inférieure du sacrum, les |;raiids sympalhi{|ues des 
deux côtés se rapprochent peu à peu de la li^'ne 
médiane, H Huissent par s*uiiir entre eux par une 
anode, de la convexité de laquelle partent quelques 
filets très>ftnsqiii se dirij;ent vers le coccyx. Les 
HleU fournis par les (;anglions sacrés forment des 
rameaux de communication tant entre eux qu'avec 
le dernier gan^rlion lombaire , ainsi qu'avec les 
paires sacrées ; d'autres filets externes , très-ténus , 
vont dans les muscles pyramidal et releveur de Ta- 
nus ; les derniers , enfin , qui sont antérieurs sc jet* 
teni dans le plexus hypogastrique. 

Plerut hypoyaatriqtie. On le trouve entre le sa- 
crum et le rectum. Il est formé par les filets anté- 
rieurs de la portion sacrée du grand sympathique , 
par une division du plexus mésentérique inférieur , 
par le plexus aortique , par des filets tlu plexus scia- 
tique, cl par la cinquième paire sacrée, qui y con- 
court en entier , ainsi que la sixième, si elle existe. 
Ce plexus considérable envoie un grand nombre de 
rameaux nerveux au rectum et h ses muscles, à la 
vessie , aux vésicules séminales , aux testicules ( sui- 
vant ScuLBMv) , à l'utérus et au vagiu. 

Pbkparatiox. La poitrine étant ouverte, on ren- 
verse un poumon vers le côté opposé, et aprèsavoir 
enlevé la plèvre qui tapisse le côté <!e la colonne 
vertébrale ainsique la majeurç partie de IVxiréniité 
libre des côtes, on met h découvert le tronc du grand 
agmpalhique , puis ses filets de communication avec 
les nerfs dorsaux et ceux qu'il envoie en avant sur 
le corps des vertèbres, pour la formation des nerfs 
splanchni(pies. On observera en même temps des 
filets plus déliés, qui se jettent sur l'artère aorte, et 
d'autresqui s'unissentaiix plexus pulmonaires. Après 
avoir vu ces derniers, on enlève le cœur et les pou- 
mons ; mais on laisse en place l'aurtc et l'crsopiiagc 
avec les plexus fournis par les nerfs vagues; on 
ouvre le l>as-ventre, on uivisc les épiploons gastro- 
colique et gastro-hépatique, et l'on sépare le foie de 
toutes ses attaches au diaphragme, en ne le laissant 
plus tenir qu'au paquet de vaisseaux et de nerfs qui 
entrent dans le sillon transversal ; on isole l'estomac 
de manière à ne plus le laisser attaché qu'à i'ieso- 
phage, au pylore et à l'artère coronaire stomachi- 
que entourée de scs nerfs. La rate sera cniioremcnl 
séparée du diaphragme; on la laissera a<lliérer à 
l'estomac et en rapport avec l'artère splénique , qui 


elle-même restera logée dans le sillon du pancréas. 
Les reins cl les capsules siiiTcnales <levront rester 
en place. On fend alors le diaphragme sur le trajet 
des nerfs splanchniques, qc'il vact bissbqueb dks 
brdx cotes, et l'on enlève les portions latérales de ce 
muscle pour n'en conserver que la portion moyenne, 
dans laquelle se rendent les artères diaphragmati- 
ques inférieures avec leurs plexus. 

Au moyen de ces coupes préparatoires on peut , 
selon le besoin, renverser l'eslumac et la rate en 
haut et à droite, et te foie à gauche, afin de pour- 
suivre commodément les nerfs splanchniques jus- 
qu'aux gangiionê $emi~lunaire$; ces deux ganglions 
étant disséqués, on trouve, en les tiraillant en sens 
inverse, le plexus solaire, cl il n'est pas difficile 
alors de disséquer les plexus secomlairea qui en dé- 
rivent , si l'on suit les vaisseaux qu'ils enlacent de 
leurs réseaux. Ces plexus sont à découvert dès qu'on 
a enlevé lepéritoine; mais pour les voir bien distinc- 
tement, on conçoit qu'il importe d'enlever soigneu- 
sement tout le tissu cellulaire qui tes entoure. 

On parvient à rendre tes nerfs plus visibles, en les 
humectant souvent d’alcool étendu d’eau. A la hau- 
teur de la dixième verlèl>re du dos on a quelquefois 
de la peine à trouver la continuation du tronc du 
grand sympathique, qui y est plus grêle que dans 
les autres points de son trajet, et qui y change même 
de direction. On doit donc dls.séquer avec attention 
dans cet endroit, pour ne pas perdre la trace du 
nerf. 

Pour voir la portion lombaire du grand sympathi- 
que, il faut jeter les reins en avant, après avoir en- 
levé la membrane adipeuse qui les entoure. Les 
cominunicatioDs avec les paires lombaires sont diffi- 
ciles à trouver, parce que les filets sont très-longs 
et trcs-gréles , et qu'ils sont profondément logés 
dans les gouttières entre les corps des vertèbres , et 
cachés par le muscle psoas, qu'il faut détacher des 
os et rejeter en dehors. 

Afin de siiisTC plus facilement la portion sacrée du 
grand sympathique et le plexus hypogastrique, il 
convient d'enlever rexlrcmité inférieure droite avec 
la portion correspondante du lia.ssin. Pour cela l'on 
incise la symphyse des pubis et la symphyse sacro- 
iliaque droite; on luxe les os, puis on divise les parties 
molles de manière à laisser le rectum et les parties 
génitales iiitemes et externes sur le côté gauche du 
cadavre, que l'oo place ensuite de manière à ce que 
le jour puisse pénétrer dans l'excavation pelvienne, 
ün suit alors . dans le petit bassin . le plexus mésen- 
térique inférieur, le plexus aortique et les troncs 
des grands sympathiques; tout ceci ne peut se faire 
facilement qii'après avoir divisé les replis périto- 
néaux qui retieuncntles viscères contenus dnus celte 
cavité, afin de pouvoir tirer ces derniers en avant 
et à droite. 


» 


CHAPITRE XI. 


TtERF» l.UXnAIRE«. 


Ils sont au nombre do cinq paires; une foiseepen- 
d.Tiil je n'en ai rencontré que quatre, mais sur un 
sujet qui avait une vertèbre lombaire de moins. Ils 
naissent vers la partie inférieure de la moelle épi- 
nière et forment dans l'intérieur <!u canal rachi- 


dien \a queue de checal conjoinlcnicnl avec les nerfs 
sacrés. Dans les irons de conjugaison ils forment 
leur ganglion et sc pnriagenl bientôt en deux bran- 
ches, une postérieure et une antérieure. 
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Branches pottêrieure» de» nerfs hmlMire». Celle 
(lii premier nerf est Iü plus considérable; elle se di- 
l’ilje en arrière mire les apophyses traiisvcrses des 
deux premières vertèbres lombaires , donne des 
HIcts aux muscles sacro>lumbaire et 1 or(; dorsal de- 
vient soits-culanée et se perd «lans la peau de la 
partie supérieure de la fesse. Les brauelies posté- 
rieures du deuxième et du troisième nerf lombaire 
sont plus petites; d'ailleurs elles ont une distribu- 
tion semblable. On les voit arriver jusque dans la 
}H'aii de la partie postérieure et supérieure de In 
cuisse. Enfin 1 les branches postérieures des deux 
derniers nerfs lombaires sont très-petites ; elles se 

f ierdent ordioaireTnent dans les muscles sacro-Iotn- 
laire et lon^ dorsal. 

Branche» onfrrteMrea. Elles communiquent entre 
elles, avec la douzième paire dorsale, avec la pre- 
mière paire sacrée et avec les ^an^'lions lombaires 
du {jrand sympathique, comme un l’observe en 
};cnéral pour tontes les branches antérieures des 
nerfs vertébraux. De la communication de ces bran- 
ches entre elles résulte un plexus considérable , ap- 
pelé pieru» lombaire ou crural. 

Plbxcs LO>iaAinF. Ce plexus, situé sur les côtés 
de la colonne lombaire , est recouvert par le tniiscle 
psoas : il est formé , comme nous venons île le dire, 

f iar l'union des branches antérieures des cinq nerfs 
iimlMiires. Outre quel<|ties petits filets qui se per- 
dent <ians le psoas et Udiaque, il fournit les bran- 
dies suivantes : 

1". Nrbfs iNCumiex. 11$ varient beaucoup dans 
leur distribution et leur ori);iue : on en trouve or- 
dinairement trois : leur volume est peu considé- 
rable. 

1) IVerf inguinal Mupérieur ou i7iV>-icro/rt/, fourni 
par le premier nerf lombaire. Il traverse la partie 
supérieure du psoas, lui donne un filet , et se dirige 
en dehors .sur le carré des lombes, jusqu'à la partie 
postérieure de la crétc iliaque; tic là le nerf se 
porte en avant le long de cette crête, en donnant 
pendant son trajet des Hlois aux muscles voisins, 
puis il SC divise en deux branebes : Vexlerne sc perd 
dans les muscles du bas-ventre et dans les tégu- 
ments; !’in/er»e s'avance jusqu'à l'anneau inguinal, 
le traverse et se perd tians les téguments de l'aine 
et du scrotum , ou dans ceux des graudes lèvres. 

S) Nerf inguinal moyen , fourni par le premier et 
le deuxième nerf loiidiaire. Il traverse le psoas et 
«lesi’cnd d’abord le long de son bord externe , puis il 
se dirige vers la crête de l'os des îles et se distribue 
dans le muscle iliaque, dans les muscles larges du 
b.is-vcnlre, dans les téguments tic cette région et 
«Lins In partie supérieure «lu scroitnn. 

3) Nerf inguinal inferieur f iuguino-cutané, ou 
cutané externe^ fourni par le deuxième on troi- 
sième nerf lombaire. Après avoir traversé le muscle 
psoas, il en suit le bord externe, puis il se dirige aii- 
di*vanl tlti muscle iliaque vers l’epinc .intérieure et 
supérieure de l'ilion, et passe entre celle épine et 
l’inférieure ; là , le nerf se tlivise en tieux rameaux : 
l'ex/erHc se perd tiaus la peau de la partie posté- 
rieure et supérieure tic la cui.sse; l’i«/er/ie se ramifie 
«lans les légumeiils de la partie antérieure et ex- 
terne de la cuisse jusqu'au genou. 


2", Nxxr WONTKCX rxTr.RTix, ixccinal ixtkrxr ou 
GXNirO'CRi iiAL. Fourni par la première et la deuxième 
paire lombaire; il <tcst.‘eiid d'abonl dans i'épai&seur 
du psoas, puis le long <le sa face anléneiire, et se 
divise près de l'arcade crurale en deux rameaux : 
ri/i/«ra« sort par l'anneau inguinal avec le cordon 
spermatique, et s<* distribue dans le scrotum, le 
dartos, le crémaster et dans la peau de l'aine; l'ex- 
terne f plus petit , passe sous l'arcade crurale avec les 
vaisseaux cruraux, et se ramihe dans la peau de la 
partit* interne et supérieure tic la cuisse, où il com- 
munique quelquefois avec les filets du nerf crural. 

Nï*p cni'iAL. Ce gros cortion nerveux, fourni 
par les brandies antérieures tics quatre premier.s 
nerfs lombaires , tlesceiid d'alMinl derrière le muscle 
psoa.s, puis le long de son bord externe, et eutre 
dans la cuisse en passant sous l'arcatlc crurale en de- 
hors de l'artère crurale. Fendant ce trajet, il donne 
plusieurs raiiieniix aux muscles psoas et iliaque. 
Arrivé à la partie supérieure de la cuisse, il se par- 
tage en deux faisceaux ; Vexterne se ilivîse par un 
grand nombre tie branches aux miisch's droit anté- 
rieur, triceps extenseur , et tenseur <lu fascia lata. 
La branche interne tltmne des rameaux au muscle 
couturier, aux téguments de la partie interne de la 
cuisse Jusqu'au genou, et fournit enfin le nerf sa- 
phène tn/erne, situé profoudénietil derrière le cou- 
turier , à côté de l’artère crurale, dans une ^çaine 
fibreuse fournie par le vaste interne et le troisième 
adducteur; dans ce trajet il reçoit souvent un filet 
du nerf obturateur. A la partie inférieure de lacuts.se 
le uerf saphène devient peu à peu sous-cutané, ac- 
compagne la veine saphène interne, et se distribue 
avec die à la peau de la partie înierne de la jainlK* 
et du pied, jusqu'au gro.s orteil. 

Np.iir OBTCBATRiTR. Kourol par les branches an- 
terieures des deuxième, troisième et quatrième 
nerfs lombaires; il est moins volumineux que le 
crural. Il descend le long «lu bord interne du psoas, 
entre ensuite <lans le petit bassin en aecompagnaul 
les vaisseaux obturateurs, donne des filets aux mus- 
cles üblurntpurs interne et externe, sort par le trou 
de la membrane obturatrice et se divise en ileiix 
branches : roa/éneuro donne des rameaux an grêle 
interne, au petit et au long addueleur , et fournit 
souvent un filet qui concourt à la furinalion du nerf 
saphène interne ; la bronche postérieure se perd dans 
l'obturateur externe et dan.s le grand adducteur. 

Ti^. Neuf lombo-sacrb. II nait de l'union des bran- 
ches antérieures fin quatrième et du cinquième nerf 
lombaire; et descend dans rcxc.ivatiou pelvienne 
an devant de In partie latérale du sarriim , pour s'u- 
nir au picxu.s sciatique ; mais avant cette union il 
fournit le nerf fessier supérieur , qui, après avoir 
reçu quelques filets du plexus sciatique, sort du 
bassin par récliancrtirc scialiqiio, aiwlessus du 
boni supérieur du muscle pyramidal, et se ramifie 
dans le moyen et le petit fessier et dans le muscle 
du fascia lata. 

PnévARATiox. Le plexus lombaire étant caché par 
le muscle psoas . il faut séparer ce muscle dc.s ver- 
Icbret et le replier en dehors, en le coupant en tra- 
vers sur le trajet des filets qui le perForeol. de ma- 
nière à en enlever peu à peu la majeure partie ; mais 
en conservant toutefois les |>oi'(iuns du muscle dans 
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vi(*niiont se remlrc dfs rnmo.iiit nerveux. 
On (Its^àpie ensuite les ner/V inguinaux et le génito- 
tniml filant Punlre suivant lequel nous les avons 
ciiuracrés. Il importe «le faire cette préparation 
SV4XT <|iie de passer à celle du crural cl avant que 
«l’inciser le li|;ament de Poupart; car les extrémités 
«les nerfs in(;'iin.inx se dîri;îe.int parallèlement k ce 
li|;ament et nn><lessiis de lui dans l’épaisseur de In 
paroi abtlominale , «'lies seraient nécessairement di* 
visées en même temps que le li[;anicnl. La prépara- 
tion d«*ces ran»«*aux cxirc donc qtielque afieiiiioi» , 
afin «le ne pas eou[)er ceux qui traversent Panneau 
inguinal pour aller se distribuer aux parties {jéni- 
tafes. 

L'incision «le la peau de la cuisse doit se faire le 
lonjj de sa partie anicri«'ure, cl se prolonger p.ir- 
«lessus In n>lulc et le lonq de la crête du tibia . aRn 
«le laisser dans 1«? Inmbenii interne les nerf» ru/«iaé« 
interne*, tandis que les entants er/eroes seront «lis- 
séqtiés sur le lambeau externe. Il est encore à ob- 
server que lotis les nerfs cutanés «levr«»nl rester 
adhérents à la peau, comme nous Pavons déjit iudi* 
«itié dans la dissection «les nerfs «In bras; à cel eff«'l 
il faut de suite «létacber le /îtaria lata, en même 
temps que la peau; car en laissant la terminaison 
«les Hlets cutanés couehée sur les parties profondes, 
les muscles resteraient d'un coté r«*eouverts «le 
tissn cellulaire . et «Piiii nuire ctHé, ces filets super- 
ficiels empêcheraient la dissection des profontU, à 
moins «pPon ne l«;s «'oiipe. 

La «itsseelioo des branches profontlos du nerf 
crural se fait en éeartant himpleiiieiii les nmscles. 
sans les inriser ; le li;p'iment de Poupart aura natii • 
rellement clé divis«* sur le trajet de ce nerf, en mé- 
na]«eani lontefuis l«‘s fibus iiqruinaiix qui en croisent 
la direction. 


On a qnclqju'foifi de la peine a trouver la priiiei- 
p.al<* branche qui concourt à la formation du nerf 
nnphi'ne interne, parce qu’elle est logée dans une 
game fibreuse . fournie par les muscles vaste interne 
et troisième adducteur, gaine qu’il faut fendre sur 
le trajet «lu nerf. Dans celle dissection on fera atten- 
tion au filial que le nerf obturateur envole au sa- 
phène. et qui s’unit à lui, ordinairement au-des- 
sous du milieu de la cuisse, et quelquefois seulement 
au-dessous du genou. Le saphène peut être suivi fa- 
cilement jusqu’à la malléole interne, en laissant se« 
ramifications placées dons la peau le long de la 
janib»*; mais si Pon voulait le «lisséquer plus loin, 
sur le bord interne «lu pied, il faudrait «*uuper la 
peau en travers près «le la malléole, en ménageant 
le nerf, et «lisséquer son extrémité sur le pied 
même, sur lequel elle devra rester couchée. 

On trouve le nerf obturateur près du détroit su- 
périeur du bassin . derrière les vaisseaux iliaques; 
la dissection «les branches qu'il «lonm^ dans la 
cuisse . se fait après avoir détmdié le muscle pccliiié 
de son inscrlioii au bassin , et en «'cartant les uns 
des autres, les muscles de la partie supérieure «'l 
iiiK'rne «le la cuis.se. On rceonnait aisément la direc- 
tion de ses filets, en tirant sur la portion du nerf 
située dans le bassin. Il faut avoir soin «le ménager 
le rameau mphene «l«; ce nerf- 

Le nerf lombo-sacré e\ le commencement du nerf 
feasier, qu’il f«Mirnit , pi-uvenl être vus dans la situa - 
iioii actuelle du sujet ; mais la lerinitinis«)ti de ce 
dernier nerf ne peut être éluiUéc qu’après avoir r«*- 
loiiriic le cadavre sur le venin?, et après av«»ir«léin- 
ché les muscles fessiers , en s«>rtc qu’il est plus con- 
venablc de faire celle dissection en m«;nie d’iiips que 
relie des nerfs qui partent du plexus sciati«pie. 


at.\PITRE XII. 


.SERFS S.SCRLS. 


Oti en conipU* six paires, quelqiiefoi-s seulement 
« imp lU proviennent de i’cxlréniiié du reniloinent 
inférieur de la moelle épinière, et ils concourent à 
la funnalion de la gueue tic ckeraU Les raeinc-s pos- 
lérieuns de ees n«’rfs forment, comme celles «le 
fous les nerfs vertébraux, des ganglions, mais avec 
la différence que ces ganglions sont renfermes dans 
le can.al osseux du sacrum et à une certaine «lis- 
tance des trous sacrés, en sorte qii'oii ne peut les 
voir au «lehors comme ceux des autres nerfs verté- 
braux. Les faisceaux des nerfs sacrés se «tivisent oii- 
snile en branches postérieures et en broticbes ante- 
rieures, qui .sortent les unes par les trous sacrés 
postérieurs et les autres par les trous sacrés aiité- 
rietirs. 

Ürnnchet po*lérieurrn (lea nerf* aaerrs. Elles sont 
en général p«'-n vuitimiueuses; les plus fortes sont 
celles de la troisième et de la (|Matnème paire. Elles 
communiquent chacune avec la branche postérieure 
«lu nerf placé au-«lessiis cl avec c«dle du nerf pln«’c 
iuin3éiiiatcmi''nt aiiHlessons. C«?s branches se «hstri- 
liiient an muscle gran<l fessier et aux teguraents de 
la fesse et «le la marge de l’anus; les deux supé- 


rieures «lonnent aussi «!«îs filets au corps commun du 
sacro-lombaire et du luug dut'sal. 

/ifrowcAei» antérieure*. Elles cominiiniqucnl av«*«r 
les ganglions sacrés «lu gran«! sympathiqm* ; les 
"quatre supérii?urcs forment le plcsua aciatûiue, en 
s’anastomosant , tant entre «dlrs, qu'avec le nerf 
lombo-sacré ; les inférieures concourent à la forma- 
tion du plexua hypogantrigue , «le manière à ce qin* 
la troisième cl la quntritoue luitlonncnt une braiicbe. 
tandis que In cinquième et la sixième , si elle existe , 
s'y rendent en entier. 

Pi.rxos scuTiQi’F.ou sicaÊ. Formé par les branches 
antérieures du «|u.Hrièine et «lu cinquième nerf lom- 
baire et par c«dle» «les quatre premi«’rs nerfs sacrés î 
il SC continue en haut avec b* plexus lombaire, et 
ctimmiiniqiie en bas avec le plexus hyp««gastriqiie. 
Ce plexus est situé sur les partio.s latérales et p«*slé- 
rieures du petit bassin, au «b’vanl du muscle pyra- 
midal, derrière b‘» vaissi*aux hypogastriqn«*s . b; 
rectum et la vessie. Il rouriiil les brauches sui- 
vantes : 
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l«’. Nfrf rFs<iirR «upénifiR. l>i*jâ (tc-crît à l'occa- 
*ion tin ppi’f lombo-sacré. 

FKSSiBR ispr.lUKrii OU rrriT scutiqlf:. 
♦'onrni par le <leiixièmc cl le iroîsicmc nerf sacré. 
Jl son <lii iMissin par réchnoernro sciali<|uc, au-<ics> 
sous (lu iDuscle pyramiiial , cl ac partaj^c eu trois 
séries <lc rameaux : 1) y^omeowx /t***icr.» , qui se 
jellenl dans le muscle ijrand fessier ; 3) AVr/' ru/oMé 
pOMtérieur êupi'-rieur. Il passe derrière In tubérosité 
sciatique en décrivant une courbe dont rexirémilé 
se ilirii'c en dedans vers le périnée ; ce nerf se ra- 
iniHe dans le (;rand fessier ei dans la peau de la par- 
tie postérieure et supérieure de la cuisse du périnée, 
du scrotum et de la vcr|»e; 3) Hameau crurtil on 
nerf vutané postérieur inférieur; quelquefois fourni 
par le fjrand nerf sciatique. 11 descend le lon^; de la 
partie postérieure de la cuisse et s'y distribue jus- 
qu'au jarret « et quelquefois jusque dans la peau du 
mollet. 

Nfbp hoxtfcx coMMt X. Provenant du troisième 
cl du quatrième nerf sacré, quelquefois du cin- 
quième; il sort du bassin sous le muscle pyramidal « 
et passe entre les deux lij^amenls saero-seiatiqiics, 
où il se divise en deux rameaux. 1) Le rameau «m- 
yiértcNr donne tie.s fiiels aux muscles obturateur in- 
terne et bulbo -caverneux, monte le lonj; de la 
branche de Tischion et du pubis . et arrivé à la sy m- 
pliyse, il se porte sur le dos «le la vcrj'c, où il se 
ramifie jusqu'au friand, en fournissant des filets 
aux corps caverneux. 2) Le raniwjM inférieur ou hé- 
morrhoulal inférieur se distribue «lans les muscles 
de l'aniis.dans le scrotum, le dartus et dans l'ii- 
rèlre. 

Dans la femme j le rameau supérieur du nerf hnn- 
lenx est très-petit; il suit d'ailleurs la marche indi- 
quée et se perd dans le clitoris : rinférieur va dans 
1rs imisetes de l'anus et dans la (;rande lèvre jus- 
qu'au niant de Vénus. 

4'^. N pars iif:morrhoidai'X motf.>s. Peu volumi- 
neux, foui llis par le troisième et le quatrième nerf 
sacré, lis se tlisiribueni à l'anus et h ses umscle.s, à 
la partie iiifêrieiirc du rectum , à la vessie, aux vé- 
sicules séminales et h la prostate. Dans la femme ils 
donnent des rameaux h la matrice et au vagin. 

.V. IUmfacx Mt'scrt AiRFs. Ces rameaux se rendent 
dans les muscles pyramidal et ubliiraleur interne 
( nerf ahturateur inférieur); souvent iis «ont fournis 
|>ar quelques-uns îles nerfs que nous avons déjà 
énumérés. 

f>». Nfrp sciATiQt'R. Il est le plus considérable du 
plexus et même du corps en général. Il uojt de l'u- 
nion «le tous les nerfs qui eoiicoiirenl à In Formation 
«lu plexus scintique. cl sort du Imssin par l'échan- 
eriire sciatique entre le muscle pvrnniidal et le ju- 
miMu supérieur ; (pielquefois ü perfore le premier 
«le ces muscles. Dans ce point, il donne des ra- 
meaux au grand fessier, aux jumeaux, à r«)bUira- 
teur inlorm*. au carré; il passe ensuite entre la tii- 
lierosilé sciatique et le grantl Iroehauter . et descend 
le l«»ng «le la partie postérieure «le la cuisse, entre 
le long chef du bii'eps et le demi tiiciiibrimpitx , on 
«lonnnnl des rnmeniix aux muscles biceps, demi- 
tendineux, denii-merabraneiix cl grand ad«lucteur. 
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Penilant ce trajet il fournit le nerf rM^oné />o.i/ér*énr 
inferieur f si le nerf fessier infërieur ne l’a pas 
ilonné. 

Le nerf sciatique se divise un peu au-dessous du 
milieu de la cuîsac (quelquefois beaucoup plus haut) 
en deux branches appelées nerfs popiilés. 

1) ^KRP rOCLITR CXTEBXR OU PÉROMEH. Dès 60D 
origine, il donne un rameau qui se distribue sur la 
partie anterieure exttTne de l'articulation du ge- 
nou; puis, au-dessus des coiidylcs du fémur, il en 
fournit un autre , appelé ner/’cM/ané /Mre/wer, qui 
descend sous la peau , le long du gdsirucnéuiieu ex- 
terne, et qui s'iiuil ordinairement vers le tiers infe- 
rieur de la jambe au nerf sapbènc externe , pour 
former avt*e lui le nerf dorsal eiierne du pied. 

Le nerf poplité externe passe ensuite derrière le 
condyle externe du fémur et le tendon du gastro- 
cneinirn externe, se contourne un peu eu avant, et 
s'<‘U[;age entre rexiremilé supérieure du péroné 
au-tlessous de sa l< te et le iiiusele long péronier : 
là, il se divise en «leux branches, le nerf museuio- 
cutané et le nerftituul antéheur. 

( I ) Le nerf musculo-cntané di’scend entre les 
muscles péroniers cl le long extenseur d«‘s orteils, 
leur donne des Hlels, et se divise en deux rameaux 
qui passent .sur le dus du pied, après avoir percé 
raponévrose : le rameau <Mfer/ie et Aupeificiel um dof> 
du pied (1) se sous-divise lui-mèiiie en deux filets, qui 
se ramiHeiil dans la peau du c«!>té interne «lu don du 
pied, sur le gros orteil et sur le c«'dc interne du 
deuxième. Les filets de ce nerf s'anastomoseut ovee 
ceux du nerf saphène interne. Le rameau externe et 
superficiel du dos du pied se distribue également 
dans la peau du dos du pied, et s'y divise en trois 
fiiels, qui fuiirnis.sent les nerfs dij'ilaiix-dorsaux 
«les trois «IcrniLTs orteils et de la moitié externe du 
deuxième, et cummuni(|Ucnl avec les filets du sa- 
phène externe. 

, (2) Le nerf tibial antérieur on inlerosseux j après 
sVire ilègngé «le dessous l(^ long péronier, se porte 
sur le ligament inlerusseux et «lescend nu devant de 
ce ligament avec l'artère tibiale antérieure, entre le 
muscle tibial antérieur, l'exteuseur commun des or- 
l(*ils et rexlcuseur propre du pouce, auxquels il 
donne des filets. 11 passe sous le ligament croise sur 
le «los du pied , et s’y divise ru dtnix cordons appe- 
lés nerfs profonds du dos du pted y cl que l'on «iis- 
lingue en interne et en externe. Ces nerfs se dislri- 
bnenl dans le muscle pédieux et dans les interos- 
.seux; (|ucl<}ucs-uns de leurs filets deviennent 
superficiels et s'anastomosent avec les rameaux dor- 
saux fournis pai' le musciilo-eulané. 

2) Nerf poflité i.ntfrnc ou tirul. Il est plus vo- 
lumineux que rexlerne et descend «lirceteroont 
dans le creux du jarret entre les deux gasirocné- 
miens; puis il s'en{;age entre le soléaire et les 
niusi'les profonds de la région jambière poslcri«*ure . 
en traversant un anneau fibreux que lui fournil le 
soléaire. 

(I) 1.9 do* dti pied revoil •*> nervrui , qnaire lu- 

prrfiriel* et drut profund» : In •iiprrficîali ■ont , «fn In «(nuiad- 
raut dr dedapt en drlian . a) le nt^rf aapbèar interne < fr ) le 
r*n>rati inlrrnc du mua<-nl(*-culaud i c ) ie ramraii riierne do . 
irt^me nerf ; «d ) le OapXene etteriie mt nerf dor*«l eitvrne du 
p>d. Lr* n«iir profunda du dcM du pirdaont n ) le raai«au In- 
terne et 6 } te rimeaa etterne dn tibinl «nltlrieur. 
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Aii'dessus dtt comJyle interne <lti fcmiir, le nerf 
tibial fournil le uerf Maph^ne erterne, qui tlrM’enil 
M)us la peau , le Innjj de la partie postérieure et ex- 
leruc de la jambe, vers le liers inrérietir de laquelle 
il s'anastomose souvent avec le nerf entaue péro- 
nier. Le nerf qui nait <le celle anastomose est ap- 
pelé nerf üorèal externe du pied; il descend le lonjj 
du bord externe du tendon d'Achille, passe sous la 
malléole, s'avance le loiif; du bord externe du pied 
et SC distribue aux (é|piment$ du dos du pied, et 
quelquefois à la peau des deux derniers <trleils , en 
s'anastomosant avec It^ blets du rameau externe 
«lu luuM'iilo-eiilane. 

Uieiitôl après, le nerf tibial donne des rameaux 
aux ^'aslrocnéiniens . au soléaire, au pupiitc, au 
plantaire f^rélc, a l’articulation du f;cnoti , et un 
rameau qui. pereant le lijyaineut intcrosseiix , se 
ramihe dans le muscle tibial antérieur. 

Le nerf tibial descend profondément le loo{' de 
la partie postérieure de la jambe, entre les artères 
tibiale postérieure et péronière , et donne , pendant 
ee trajet, des rameaux aux muscles tibial posté- 
rieur, lon^ lléchissem* ctuiimun des orteils et llé- 
chisseur pn*pre <lii pouce. Près de la malléole in- 
terne, il donne un {p*os ranteau qui se divise dans 
la peau et la graisse tie In planté du pied. Le lr<mc 
passe ensuite derrière la malléole interne, sons la 
voûte du calcanéum , où il est recouvert par l’ab- 
ducteur dti gros orteil et .se divise en ileux branches, 
le nerf plantaire iw/cr«eel le p/<i»/oiro externe. 

(1 ) Serf plantaire j'«/er?ie. U s'avance à côté du 
tendon du long nérhisseur du pouce et au-<lessus de 
l'adducteur oblique, en donnant des rameaux au 
petit fléchisseur des orteils, à Paecessoirc du gran<l 
fléchisseur, à raddueleur, à l'abduricur et ou petit 
fléchisseur du gros orteil. Il se partage ensuite en 
quatre rameaux , dont le premier va au boni interne 
tlu gros orteil; le deuxième au bord externe «lu 
même et au bord interne du second; le troisième au 
bord externe du second orteil et au bord interne «’u 
troisième ; le quatrième va au boni externe du troi- 
sième uiieil et au bord interne du quatrième. Ces 
nerfs envoient en outre des filaments dans les mus- 
cles interosseux, tombriranx, ad«ltioteurs Irans- 
verse et oblique et petit fléchisseur du pouce. 

(9) Le nerf plantaire externe est un peu plus petit 
que l'autre; il se dirige en avant entre le petit flé- 
chisseur et raccessoirc du grand fléchisseur, aux- 
quels il donne des filets, ainsi qu'à l'abducteur du 
petit orteil , et se divise en deux branches : la 
6m»fAe êuperfuielle donne des filets au petit fléchis- 
seur du petit orteil . au quatrième lumurical, et se 
distribue ensuite aux deux côtés du petit orteil et 
ati c<>lé externe du quatrième. La branche jxrafonde 
ne. perd dans les nttiseU-s a«lduct«'iir du gros orteil , 
fléchisseur du petit, lombricaux et interosseux. 

pRr.i‘ARATiox. On commence par mettre au net le 
plexus sciatique f dans le petit bassin, en r«‘jeiant 
de côté le rectum et la vessie avec le plexus hypogas- 
trique; les petites branchesdes paires sacrées infé- 
rieures . (|iii se perdent dans ce dernier plexti.s, ont 
«léjà clé disséqtjées avec l'exlrémite du gratnl synt- 
pathique. Alors on couche le sujet sur sa face anlé- 
^rieure, et. pour rendre la pièce plus facile à ma- 
nier, on scie la colonne vertébrale dans le milieu de 
la n'gion lombaire. 

On fait sur la partie postérieure du tronc «ne iii- 


cisiomà la peau le long de la ligne médiane, jus- 
qu'à un pouce au-dessus de l'anus; on en fait une 
deuxième transver.sale h la liaiileur de la crête ilia- 
qu(‘,elune troisième, qui de l'exlrémilé inférieure 
«le la premitVe se porte en ileliors et en bas, suivant 
le pli de la fesse. On dissèque la peau de la fesse en 
dehors, en ménageant aillant que possible \es nerfs 
cutanés que l'on rencontre. Ün incise ensuite la 
p«‘aii sur le milieu de In face postérieure de la cuisse 
jusqu'au creux «lu jarret, et l’on en dissèque les 
lamb«’aiix l’un en dehors, l'nulrc en «ledans, en «té- 
laelianl en même temps le fascia /o/a, afin «le lais- 
ser dans la peau les nerfs cutanés qui pénètrent 
dans la cuisse sous le bord inférieur «lu grand 
fessier. 

On divise le grand fessier à peu de «listance du 
grand trochanter et de la ligne Apre du fémur , et on 
le r«‘pli«* en «ieduiis en commençant près de son bord 
supérieur; mais il faut avoir soin de ménager les 
flets cutanés du petit sciatique , qui sont places vers 
le bord inférieur du muscle. Les nerfs fessiers enlrenl 
dans le muscle par sa Face interne ; il faut «lonc dissé- 
quer avec ménagement. Après avoir enlevé la graisse 
qiii'est située sous le graïul fessier, on verra sans 
peine les nerfs fessiers stqiérieiir et inferieur , ainsi 
que le qnntd nerf sciatùfue , qui tous sortent du 
bassin aii-«lessus et au-desst>us du miisele py'ra- 
midal , que l'un peut au besoin «létacher supérieure- 
ment, ainsi <|ue le muscle moyen fes.sicr. si cela pa- 
raissait nécessaire, mais en évitant toutefois de cou- 
per les nei-fs qui y pénètrent. 

Le nerf honteux passe entre les deux ligaments 
sciatiques; pour en voir les ramificatioB.s. il faut dc- 
taefacr la peau et la graisse qui entourent l'anus et 
les parties génitales, en disséquant entre ces parties 
et l'ischion. 

On suit bien Faeiletncnt le nerf sciatique dans la 
cuisse, après avoir séparé les muscles. 

La dissection des nerfs de l’exiréiniié inférieure se 
fait après avoir fendu In peau depuis le creux du 
jarret jusqu'au talon; mais au tiers inférieur de la 
jambe on ne doit inciser l«rs téguments que très-super- 
ficiellement , parce que c'est dans celle région que se 
fait l'anastomose entre le nerf cutané^péronier et le 
saphène externe^ vers le côté externe du lemlon 
d'Achille; ec ii'est qu’après avoir trouvé celle ana- 
stomose qu’on pourra hardiment détacher la peau do 
la jambe. Au reste, J'ai vu quelquefois manqtier celte 
anastomose. 

On voit l«î trajet du nerf tibial après avoir séparé 
le gastroenémien et le soléaire de leurs attaches in- 
ternes, en l<‘$ laissant insérés au condvleexternc du 
fémur et au péroné; il suffit alors Je dejeter ces 
muscles en dehors et de «liviser le f«‘uillet profond de 
l'aponévTose jambière. On aura soin de ménager la 
branche rutanée que fournit le tibial près du ealea- 
néiim. Pour voir la distribution des nerfs plantaires, 
un «ruiève la peau de la plante et ra|>ontHrose plan- 
taire depuis la partie anterieure du calcanéum jus- 
qu'à un pouce «le distance de la coinuiissiire des or- 
teils; puis on détache du c.ilcancum le petit fléchisseur 
des orteils, en conservant le rameau nerveux qui y 
entre près de son biird inlcrnc ; les distributions des 
nerfs plantaires pourront alors être facilement sui- 
vies, en ftonlevaut le muscle ou en l'îiielinant de 
côté ; eu avant, on suivra l«‘S rameaux digitaux cii 
incisant la peati «lans leur direction. 

11 n’est pas nécessaire, pour voir le trajet du nerf 
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fïéronier, de couper le muM^le lodj; péronier sous 
lequel il passe ; il suffit de détacher un peu ce muscle 
de l'os en cet endroit; on verra Facileinrolle pnsso|;c 
du nerf, en écarlaot les muscles entre lesquels ses 
ramihcalinns descendent, en sorte que la dissection 
devra être faite A peu près coimne celle des muscles 
de la jambe ; mais en détachant la peau de la partie 
anterieure et inférieure de celte dernière , il faut 
avoir soin de ne pas couper les deux branches du 
mtttcuh-cutané J qui percent l’aponévrose poar se 


jeter sur le dos du pic<l ; ces deux nerfs , ainsi que 
le Mphène externe f l’ùi/eme et les <lcrnières raroiH' 
calions du tibial antérieur . devront être disséqués 
sur le dos du pied , et non dans la peau. Après avoir 
mis à découvert tous ces nerfs , on coupe la peau 
circtiluiremcDt près du coude-pied , et on Tenlêve 
alors par lambeaux sur le trajet de chacun de ces 
nerfs. Le muscle pétÜetix sera soulevé , aho de mieux 
voir U distribuüoo des branches du tibial antérieur. 
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CINQUIÈME SECTION. 

ANGIOTOMIE (I). 


Celte partie de l'anatninie comprend : l** lecerur, 
nrf'ane central de la circulation ; nous en avons 
parlé dans la splanchnotomie, parce que c*est avec 
elle qu'on l'étudie ordinairement ; les raiMMeaux, 
canaux , ayant des ramiKcations niullipliécs et snc> 
cessivcmeni décroissantes, et dont les troncs tien* 
nentaur<nir, tandis que leurs extrémités divisées 
correspondent au corps entier. Les vaisseaux sont 
de plusieurs especes : les nr/ère* partent du cœur 


et sont destinées à transmettre le sang aux organes; 
les rrinf» reprennent le sang que les artères ont con- 
duit dans le corps et le ramènent au cœur; les roM« 
seaux lÿmphaliijues forment un système vasculaire 
vein<mx, dans lequel circule la tvmphe et le chyle, 
et qui, au lieu de se terminer rficectement dans le 
coMir , communique avec le système sanguin veineux 
dans un grand nombre de |Hiitits. 


I’ ARTERES (2). 

CHAPITRE PREMIER. 

anATOHIE CKIVtftALE DES ARTtflEfl. 

Les artères sont des canaux membraneux, élasli-c^lles des tendons ; les fibres s’enlreeroiscnt entre 


ques, de forme cylindrique, et composés de trois tu- 
niques. La (UMttfue externe est appelée fibreuse ou 
reùuleuse : elle est blanchâtre , et composée de 
fibrille.i aponévroiiques, obliques et enlacées les unes 
avec les autres; cette tunique est Irès-rêsistanlc et 
très -élastique. La tunique moyenne, musculeuse 
{fibreuse de quelques auteurs) , est épaisse , jaunâ- 
tre, élastique , cassante, divisible en plusieurs cou- 
ches compo.sées de fibres presque circulaires ; la cou- 
che la plus interne de la tuniquemoyeniie se compose 
défibrés longitudinales ou très-peu obliques. L'aspect 
extérieur de celte tunique ne diffère guère de celui 
des ligaments jaunes élastiques des vertèbres; mais 
examinées au miscroscope, les fibres élémentaires 
qui la composent ont la plus grande analogie avec 
les fibres rugueuses de la substance intervertébrale; 
quelques-unes cependant sont lisses et ressemblent à 

(1) C. A. SsTt*. 4natom**c>‘S BfrttrtJmmg Blvtgtfniêt 
dtt mtmckïtckên Kwrpttt , 2' MH. HcrliR , 1788 , ia-8*, sveo 

fi*- 

r. A. W’kLTma. M*^i«t«gi$ek 0 » UanHintek. ferrISn, 1<89, Sn>8o. 

(3) C. H. Suri* itrurlnrA dr« artèrri »■ etc. Slr«»> 

bn«r(( )H23 , in-8>. 

A.llkitsK* an«r. , Fa*r. II»V1I[. Gcvltlague , 1745- 

I7&6. 

Tu. Tir*>< 4bbihlmttÿ»m ûbtr dtn T'urtauf dtr t^ul»ad*m 
dtt harptn. CarUruhe , 1K24| in'4*, *tcc i*!. 

ia»ral.»el ail. 

K. A. Lâcta . Anernatiri daa* la dïitribniloo <lr« artère* de 
riiummet «lan* le* Memoire* de la Société du mu*eutn d’hla- 
toiro ualiirelte d<* Slraabourf • eul. 1 , 1H32 • 


elles sans régularité. Nous nous sommes assuré que 
ces fibres diffèrent totalement de celles des muscles 
ou de la matrice. C’est par suite de l'élasticité de 
eeite tunique moyenne que les artères restent l>éan- 
tes, quoique vides de sang. La tunique tn<er»te des 
artères , toute mince qu'elle est , peut être divisée en 
deux lames très-ténues : elle e.st transparente, lisse, 
semblable aux membranes séreuses; elle se continue 
évidemment de la tunique interne que tapisse les ca- 
vités du ca*iir. 

Outre ces tuniques propres, les artères sont en- 
tourées au dehors par une qaine fibrvussy qui est 
unie a la tunique externe par du tissu cellulaire 
très-lâche, et qui renferme souvent des cordons 
nerveux considérables. 

Les artères reçoivent dans leurs tuniques un grand 
nombre de raisseaux ( ro«a raaorum), Fournis par 
les vaisseaux voisins, et qui deviennent très-appa- 
rents par l'injection. 

Les artèrt's sont très-riches en nerfs qui leur sont 
fournis par les nerfs cérébraux et rachidiens, et 
surtout par le grand sympaihiqiie; ces nerfs forincni 
autour (les arlèrcs des réseaux qui les accompagnent 
jusque dans leurs dernières divisions. 

Le système artériel se compose d'une série de cy- 
lindres jiixla-{Kisés et sum*ssivcmenl décroissants. 
Mais comme la capacité des deux cylindres, résul- 
tant de la bifiircaiion d’une artère , est constamment 
plus grande que celle du tronc , il s'ensuit que la ca- 
pacité de tout le système artériel est infiniment plus 
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j^ramlff ver* &r*R extr^milés qno vers son origine an 
cnur ; de In. la ctMiiparaison du *ystènie artériel à 
lin cime dont la base rorrrh|><indniil à tout leenrp* 
et le sommei mi eniir. Il rêniiltc eneori'di* eel élar- 
l'isseinent prn(*re*sif dn système niiériel . que (a cir> 
riilation saïq'uiiie doit sc faire beaucoup plu* rapi- 
dement dans le* tronc* que dan* le* lirnnche* , et 
qu’aux dernière* exlrëinilés de* artères (au 
rapillairt)^ rimpuUion du cœur doit être presque 
imperrepiihle. tout comme on ne dislitqpie pa* de 
courant dans IVaii d’un Inc traversé par un Hcitvc. 

Les division* de* artères se font ordinairement à 
an^leai(;u) quelque*-une* parlent A ant^le droit : rare- 
ment elles se séparent d’un tronc daus une dir»M*lion 
rétrograde. Oiioi qu’il on *oit, on remarque con- 
slaronicnt dans l’angle de séparation des artèri's.une 
crête saillante dan* rinlérietir du vaisseau et dirigée 
vers lecteur; celte saillie, appelée é/^erou, est formée 
par un repli de la tunique interne de l’artère; elle 
sert à favoriser la séparation de la colonne du sang 
et à diriger ce liipiide dan* les vaisseaux. 

Les artère* forment enli’e elles des réunions ou 
nNa4/o»io«e.« d'aiilaiit pin* fréquentes , en general, 
que les artères sont plus ptrliles. Ce* niiu.»lomose* 
sont oïl bien nrujulnirrn j ou tûcn trannrernaUi ou par 
arcatU^s ; les premières ont lieu *i deux artère* s’u- 
nissent à angle plu* nu moins aigu . de inaiiière à 
former un tronc unique par leur réunion; le* au- 
tres , quand deux branches artérielle* viennent di- 
rectement à la rencontre l’une de l’autre. 

Rigoureusement parlant , il n’y a que deux artè- 
res ; l’artère pulmonaire et l’artère aorte. Celle* 
que l’on décrit dans l’angiologie comme autant d'ar- 
tères spéciale*, ne sont que de* divisions en deux 
artère* principales , auxquelles on a donne des noms 
pariiciilicr* pour faciliter le* ilcscriplions. 

L’arlère pulmonaire naît du ventricule droit du 
CfPiir; l’artère aorte , flu ventricule gauche. Chacune 
d’elle* s’insère sur un anneau ligarucnteiix qui en- 
toure rorlfiec du ventricule ; c’est spcci.ilcraeDt 
In tunique moyenne <le l’artère qui vient s'y atta- 
cher , en se divisant en trois feston*. La membrane 
interne passe <lu cœur dans l’artère, après avoir 
formé trois ralruhn considérable* , appelée» «ÿmoi- 
dea,eiqui sont destinée* à empêcher le reflux ibi 
sang de l’artère dans le ventricule. La membrane 
externe de l’artère passe en partie par-dessus les 
fibres charnue* du ventricule, tondis que ces der- 
nière* semblent s’implanter sur l’autre partie de la 
tunique externe comme un muscle sur son tendon. 

Quand les artères sont parveniu** h leur dernier 
degré de division , elle* *c continuent directement 
avec le* veines, après avoir formé entre elles de 
nombreuses anastomoses, en sorte qu’il est presque 
im|>os*ible de bien préciser IVndroiloù liuil l’artère 
et où commence la veine. O réseau anastomotique, 
placé sur la limite des deux système* vasculaires, 
fait partie du tissu de nos organes ; mais c’est à tort 
que l’un a admis que c’est principalement au mode 
d’arrangement de ces peliLs vaisseaux qu’est due la 
diversité des tissu* ; car , examinés au miseroseope , 
le* réseaux vasculaires forment des mailles dont les 
interstice», entièrement dépourvu* de vaisseaux, 
Hont rempli* par le* libres élémentaires . qui ont 
dans chaque urg.me une apparence caractéristique. 
C’est celle portion du système sanguin que quel- 
ques anatomistes décrivent à part sons le nom de 
nÿjtième capillaire. NéaiuDoins ce système ne nous 
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parait avoir rien de spécial ; il n'est . comme nous 
rnvmisdit, que la continuation îles dernières arté- 
riole* dan* les ri'tdinilfs veinruse* , enla«-ci*s et unie* 
par un grand nombre de raniusculcsanasloinoiiqiies. 

PaRPASATins. On étudie la conforinalion extérieure 
lies artère* en les i*olant de* parties voi.sine* ; (leii- 
danl ee premier lemp* de la préparation on reiiiar- 
(pipra la gaine qui entoure re* vaisseaux; celte gaine 
i^sl siirioiit bien visible oiitour de l’artère caroli«le, 
de l’artère crurale, etc. On enlève ensuite plusieurs 
bonis d’artères, on les lave et on les place sur mie 
planchette pour en continuer l'examen. 

Pour disséquer les Ivnique» de* artère* , on choisit 
un morceau d'artère aorte, dont on a soigneiiseiiiciil 
enlevé le tissu cellulaire ambiant, et que l'on main- 
tient distendu au moyen d’un cylindre en bois, nu 
dan* laquelle un aide a placé son doigt ; on sépare 
ensuite un lambeau de la tunique externe, afin de 
mettre a découvert la lunitpie movenne, que l'on 
reconnail h ses Hbrc* jaunAtre* et traiisvers.ile* : 
i ctic tunique peut être séparée en plu^ieul’s Iniiiui ; 
c’est aprè* avoir délaclié la lamciiilerne (f.bres lon- 
gitudinale* ) de la tunique moyenne , <jue la tunique 
interne est mise à découvert; comme cette dcrnièce 
tunique est très-mince, il faut y procéiler avec benn- 
coiip de précaution. On peut encore voir la lunitjue 
in terne sur une artère fendue en long, et dans laquelle 
on fait uneincision superficielle; on cherche ensuite à 
arracher avec des pince* un lamlH*au de celle mem- 
brane. 

On voit les éperon* des artères après avoir fendu . 
suivant sa lurqpietir, une artère près du point <le sa 
divi.sion . jwr exemple l’cxlréniilé inferieure de 
l’aorte ab<}ominale. 

L’ortÿirtede l’artère aorteou de l'artère pulmonaire 
sera étuiliéc en enlevant le péricarde et eu préparant 
alors couche par eouclie les liinii|iies île l’artère vit* 
le cœur. La disposition îles valvule* sigmoïdes sc voit 
aprè* avoir femlii une <ie re* artères jusqu'à peu de 
distance de son origine du ca-ur , et après avoir ou- 
vert le ventricule correspondant. 

Le* fermiftaieone dos arlèresdans les veines seront 
étudiées au microscope, soit sur des parties parfai- 
tement injectées, soit, mieux encore, sur des ani- 
maux rivants, par exemple sur le mésentère ou la 
membrane iuter-digilale or* grenouilles; il faut en- 
suite suivre la marche de* globules saii|;nins, pour 
voir comment il* passent d’un ordre de vaisseaux 
dans l’autre. 

Il n’est pas rare de trouver de* rawrupt gor- 
gé* de sang siirdes portion* d’artère aorte; d’ailleurs 
ces petit* vai*seaux *e voient stir tous lescadavrcs in- 
jectés. Le* ner/à des artères seront étudié* sur la ca- 
rotide primitive et sur les branche* qui en partent , 
ou sur des artères des membres; toutes ces artères 
sont entourées par iin réseau considérable de filet* 
nerveux, souvent lrè*-forts. On rend le* nerfs des 
artères plu* visibles , surloiil dans les membres . eu 
excisant sur un jeune sujet maigre et injecte un 
paquet de vaisse.'uix entourés de nerfs, que l'on 
plonge dan* l’alcool pendant quelques jour* ; tes 
filet* distillés aux vaisseaux dcvimilront plus appa- 
rent* si on lai$*e un peu dessécher le tissu celliilairi', 
le* nerf* conservant plus longtemps leur humidité, 
en sorte qu’il* resteront opaques et blancs. 

La dissection «le* artère* se fait après avoir enlevé 
la peau de la {>ar(ie sur laquelle on veut travailler, 
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cette peau ne peut pas en général etre conservée, dispensabic , comme nous l'indiquerons dans la 
comme on l'a fait pour les nerfs, parce que les ar- suite. En disséquant des artères dans des espaces 
tères n'y entrent ordinairement que dans uacertain remplis de beaucoup de tissu cellulaire, un a quel- 
état de division. En général , on doit commencer quetois de la peine à trouver toutes les branches qui 
par la dissection des troncs et passer ensuite A celle se détachent u'un tronc , avant que celui-ci n'ait été 
des branches ; mais si les troncs sont profondément complètement isolé; il faut alors tâcher de les recon- 
situés , c'est par ces dernières qu'il faut cummenccr. naître d'avance par le Uct : ou les sentira facilement 
Dans cette tlissection il faut en même temps avoir à travers le tissu cellulaire. La préparation des vais- 
égard aux parties voisines, et se garder de couper seaux exige beaucoup plus de précaution que celle 
une branche artérielle pendant qu'on en dissèque des nerfs, parce (^u'ils se déchirent plus facilement ; 
One autre. Si l'on ne dissèque pas l'angiologie pour c'est pour cela qu'il faut éviter de saisir les vaisseaux 
la première fois , on fera bien de conserver en rap- avec les pinces , qui pourraient les endommager : si 
port les principaux nerfs; les muscles ne seront cou- l'on veut tendre un vaisseau, il vaut mieux employer 
pés en travers qu'auiant que cela est absolument in- à cct effet l'crigne à anneau. 


CHAPITRE II. 


TABLEAU 1> OBtGIISB DES 

Les artères ne peuvent pas être disséquées suivant 
leur ordre d'ori{pne, parce que l'on s'exposerait à 
couper des branches superhciellcs pour voir les 
branches profondes dont elles naissent : il faut donc 

f irocédcr par régions ; mais pour pouvoir plus faci- 
ement prendre connaissance de tout le système, 
nous ajouion.s ici le tableau d'origine des artères. 
Nous n'énumérons pas toutes les branches; on com- 
plétera facilement celle lacune en consultant la des- 
cription des artères selon les rèjjinas. 

Artère pulmonaire; cAo/7. H', 

jo. Artère pulmonaire gauche; ibidùm. 

Artère pulmonaire droite; l'èiVfem. 

Artère aorte; ibidem. 

1<3. Artères coronaires droite et gauche; ibidem. 
2o. Artère innominée; ibidem. 

t) Artère carotide droite; ibidem. 

2) Artère sous-clavière droite; ibidem. 

5». Artère carotide gauche; cAap. et f'. 

1) Artère carotide externe; chap. f'. 

(1) Artère thyroïdienne supérieure; ibid. 

(2) Artère pharyngienne inférieure ; ibid. 

( 3 ) Artère linguale; ibidem. 

(4) Artère maxillaire externe ou faciale; 
ibidem. 

(5) Artère occipitale; ibidem. 

(0) Artère auriculaire postérieure; lèiVfeifi. 
(7) Artère maxillaire interne; cAo;?. yi. 

(8) Artère transverse de la face; chap. y. 
(ü) Artère auriculaire inférieure; ibidem. 
(10) Artère auriculaire supérieure ; «Aidem. 
(11) Artère temporale; ibidem. 

2) Artère carotide interne; cAop. yil. 

(1) Artère ophthalmique; ibidem. 

(2) Artère communicante de AVillis; cAo- 
pitre yiU. 

(3) Artère du plexus choroïde; ibidem. 

(4) Artère calleuse anterieure; ibidem. 

(5) Artère sylvienne; ibidem. 

Â'\ Artère sous - clavièrc gauche; chap. ly 
et yiu. 

1) Artères thymiques; ibidem. 

2) Artères médiaslines antérieures ; ibidem. 

* 3) Artères péricardincs anléricnri^s; ibidem. 

4) Artère vertébrale; chap. yill. 

(I) Artères spinales cervicales; 
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(2) Artère méaingéepostéricurc;cA. yill. 

(3) Artère spinale antérieure; ibidem. 

(4) Artère spinale postérieure ; ibidem. 
Artère basilaire; chap. ylH. 

(1) Artères cérébelleuses inférieures; lAi^. 

(2) Artères cérébelleuses supérieures ; ibid. 

(3) Artères cérébrales profumlcs; ibidem. 

(o) Artère communicante ; (Af'dem. 

(A) Artère auditive interne; ibidem. 

5) Artère mammaire interne ; chap, III 
et y III. 

(1) Artère péricardio - diaphragmatique ; 
chap. ly et y III. 

(2) Artères mammaires externes ; chap. Ht. 

(3) Artère musculu-phrénique; ibidem. 

(4) Artère épigastrique supérieure; tAûfam. 
fl) Artère thyroïdienne inférieure ; chap. yiïi. 

(1) .Artère transversale du cou; ibidem. 

(2) Artère scapulaire transverse; ibidem. 

(3) Artère cervicale a-scendante; lAic^m. 

7) Artère intercostale première; ibidem. 

8) Artère cervicale profonde ; ibidem. 

Artère axillaire ; chap. ix. 

1) Artère dorsale scapulaire; ibidem. 

2) Artères thoraciques externes : chap. III 

et IX. 

3) Artère acromiale; chap. IX. 

4) Artère glanduleuse ; l'AiV/em. 

5) Artère scapulaire inférieure ; ibidem. 
fl) Artère circonflexe antérieure; ibidem. 

7) Artère circonflexe postérieure; ibidem. 

Artère brachiale; ibidem. 

1) Artère brachiale profonde; t'AiWem. 

3) Artères collaterales internes; ibidem. 

3) Artère radiale; ibidem. 

4) Tronc commun de l'artère interosseuse et 

de la cubitale ; ibidem. 

5®. Artères intercostales; chap. III etiy, 

0“. .Artères bronchiques; chap. ly. 

7e. Artères cesophagieiines ; ibidem. 

8». Artères péricardines postérieures ; ibidem. 
9°. Anénîs diaphragmatiques supérieures; ibid. 
10''. Artères diaphragmaliques inférieures; cAo- 
pitre XI. 

II'*. Artère cœliaque ; cAop. X. 

1) Artère coronaire stomachique ; ibidem. 
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3) Artère hépatique ; chap. X. 

3) Artère liénale ; 

Artère mésentérique supérieure; ihidem. 
13». Artères capsulaires; cAap. XI. 

14». Artères rénales; t6i'</em. 

15». Artères adipeuses ; >6u/em. 

16». Artères spermatiques; ibidem. 

17». Artères lombaires; lAiWem. 

18». Artère mésentérique inférieure; chap. X. 
19». Artère sacrée moyenne ; chap. Xf. 

!i0». Artères iliaques primitives; ibidsm. 

1) Artère iliaque interne; ibidem. 

(if Artère iléo-lombairc ; ibidem. 

(3) Artère obturatrice; ibidem. 

(3) Artère ombilicale; tWem. 

(4) Artère sacrée latérale ; ibidem. 

(5) Artère fessière; ibidem. 

(6) Artère sciatique; s&ûiem. 

(7) Artère honteuse commune ; ibidem. 


2) Artère iliaque externe ; chap. XII. 

(1) Artère épigastrique inférieure ; cha- 
pitre III et XII. 

(2) Artère circonflexe iliaque; ibidem. 
Artère crurale; chap. XII. 

(1) Artère circonflexe externe; ibidem. 

(2) Artère circonflexe interne; ibidem. 

(3) Artère tégumenteusc de l'abdomen ; 
chap. III et XII. 

(4) Artère crurale profonde; chap. XII, 
Artères perforantes; ibidem, 

(5) Artère honteuse externe; ibidem. 

(G) Artères musculaire ; 

Artère poplitée; ibidem. 

(1) Artères articulaires ; ibidem. 

(2) Artères , jumelles ; 

(3) Artère tibiale antérieure; ibidem. 

(4) Tronc commun de l'artère tibiale pos- 
térieure et de la péronière; ibidem. 


CHAPITRE III. 


ARTÈBBS SCPERFICIELLES DE LA POITRIKE ET DU EAS-VEATRC. 


Nons aurons à examiner ici l'arfère mammaire in- 
temej la terminaison des intercottalee et des thora- 
ciques externes, l'ar/ére têgumenteuse du bas-ventre, 
Vépiqastrique , la circonflexe Uùsque et la terminaison 
des artères lombaires. 

1». AaTxaa manmaixk iXTraxa. Elle est une des 
premières branches que fournit la sous-clavière. 
Apres avoir donne (|uelques rameaux dans l'intc- 
rieur de la poitrine (voy. ch. 4), elle dcscenil à 
trois lignes en ilchors du sternum , ilerrière les car- 
tilages des côtes, et couchée sur la plèvre et sur le 
triangulaire du sternum. D.ins chaque intervalle in- 
tercostal, l'artère mammaire interne fournit des 
rameaux appelés artères mammaires externes, 
rameaux se dirigent en dehors, se distribuent aux 
muscles intercostaux, au grand et au petit pectoral , 
au triangulaire du stcrmim, à la partie supérieure 
de Publique externe et du muscle droit, A la glande 
mammaire, A la pemi, et s'anastomosent avec les 
branches antérieures des artères intercostales et des 
artères thoraciques. Les mammaires externes les 
plus considérables sont celles qui sortent du premier 
et du quatrième espace intercostal. 

Quand l'artère mammaire interne est arrivée au 
niveau du sixième cartilage costal, elle se divise <m 
deux branches, dont l’une appelée artere muscolo- 
pyr^nique, se porte en dehors a angle droit, se di.s- 
iribtie dans le diaphragme , dans les muscles obli- 
ue et Iransverse , cl communique avec les ramMux 
es artères intercostales, lombaires et circonflexe 
iliaque. 

L’autre branche est la continuation du tronc de la 
mamtnoirc interne ; elle pénètre dans les parois du 
bas-ventre, placée d’abord derrière le muscle droit, 
et y prend le nom d’arfére épigastrique supérieure. 
Ses rameaux se perdent dan.s les muscles du bas- 
ventre , descendent jusque vers l'ombiÜc , et s'anas- 
tomosent avec ceux de l'épigastrique (inférieure), 
de la musculo-phrénique et <ks lombaires. 


2<^ Artèxxs intercostales. Elles sont fournies 
par le tronc de Paorlc descendante, et l'on en trouso 
une dans chaque espace inlercosUl , où elles s’avan- 
cent vers la partie aulérietire de la poitrine, le long 
du bord intérieur des côtes. Vers le milieu de la 
longueur de ces os, elles se divisent en deux bran- 
ches, dont l'une s'avance le long du bord inférieur 
de la côte supérieure, et l'autre le long du bord 
supérieur de la côte inférieure. Dans ce trajet, ces 
artères donnent des rameaux aux muscles voisins et 
A la mamelle, en s'anastomosant avec les branches 
des artères thoraciques, et en avant avec les ra- 
meaux mammaires externes fournis par la mam- 
maire interne. 

3». Artîrks tuoraciqdbs^ externes. Il y en a 
deux, une supérieure et une inférieure, fournies 
par l'artère axillaire; elles se portent en avant et 
en bas derrière le grand pectoral, se rainlRent dans 
les muscles du thorax, dans la glaude mammaire, 
dans les téguments, et s'anastomosent avec les ra- 
meaux des intercostales et des mammaires ex- 
ternes. 

4». Artsrb tbcumentrose du bas-vektre. Elle naît 
de la crurale au-dessous du ligament de Poupart, et 
monte entre la peau et l'aponévrose du grand obli- 
que, pour SC ramiher aux téguments et aux muscles 
du bas-ventre jusque vers rombilic. Elle commu- 
nique avec l'épigastrique et la mammaire interne. 

5». Artère rpicastrioub (iNFÊRiEnRE). Branche 
de l'artère iliaque externe; elle monte dans la paroi 
antérieure du bas-ventre, proFonilémeni placée, soit 
derrière, soit dans l'épaisseur du muscle droit. Près 
de son origine elle se contourne en dedans et eu 
haut, pour embrasser la demi-circonfércnce interne 
du cordon spermatique ou du ligament rond de la 
matrice; elle donne dans ce point plusieurs ra- 
meaux, importants surtout dans l’anatomie des her- 
nies, et qui naissent tantôt séparément, tantôt en 
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commun : 1) un rameau appelé «/:;er»«ofi 9 Mc externe, 
qui accompagne le cordon spermalique; % un m- 
fncaM pubien, qui se porte transvrr.<uileincnl sur la 
face posl^icure <les pubis, pour »’y anastomoser 
avec celui du côté opposé ; I) tiri mmeau obturateur, 
qui descend pour traverser le trou que l'on re- 
marque à la membrane obturatrice , cl qui envoie 
un petit rame.ni à travers le canal crural. 

Après avoir Fourni ces rameaux, rarlère épigas- 
trique iiiuiite derrière la partie externe du muscle 
droit, en donnant beaucoup de branches qui se ra> 
miKeiit dans les muscles du bas-ventre, cl qui com- 
muniquent avec l'artère cirrmiflexe iliaque, ainsi 
qu'avec les artères lombaires. Elle se termine enbn 
au-dessus de l'ombilic par plusieurs rameaux qui 
s'anastomoseul avec la branche épigastrique supé- 
rieure de la mammaire interne. Un «le ces rameaux 
rampe sur le péritoine, accompagne la veine ombi- 
licale et arrive avec elle dans le sillon lungitudiual 
du foie, où il s'anastomose avec des rameaux de 
l'artère bépaliqtie. 

G". AaTKiiK ciacoîin.FXE iliaqi'R ou iluoiir ax- 
TRKiF.uar. Elle naît également de l'artère iliaque ex- 
terne, et se porte en ilcbors sous le pi*riioinr vers 
l'épine antérieure cl supérieure tlcl’ilion, en don- 
nant des rameaux aux muscles Iraiisverse et iliaque, 
et tloni quelques-uns s'anastomosent avec ceux de 
l'artère iléo-iotnb.iirc. Elle se tlirige ensuite en ar- 
rière le long de ta crête iliaque et se divise en deux 
branches , une externe cl une inlerne , qui rampent 
entre les muscles oblique interne et transverse, leur 
donnent <les rameaux , et s'anaslomosetil avec les ar- 
tères lombaires, l'éçiigastrique, la mammaire inlerne 
et les interco-sUiles inférieures. 

7 °. Artfrfs lombaires. Ces artères, ati nombre de 
oiialre ou de cinq , naissent de l’aorte desrendantc 
<lans la région lombaire ; elfes s’avancent clans les 
parois abdoniinalf'^s , d'abord entre le péritoine et le 
muscle transverse. puis entre ce muscle et le petit 
ol)lique, et se perdent par un grand nombre de ra- 
meaux dans les muscles larges de l'abdomen . en 
eoinmuniquanl avec les artères intercostales, la 
inainmaire interne, l'épigastrique, la circonllexe 
iliaque, etc. 

pRRPARATioN. On fait à la peau une incision Ion- 
gitiidinale, depuis la partie supérieure du sternum 
jusqu'aux pubis , et trois incisions transversales : 
r«nc sur les clavicules, l'autre à la partie inférieure 
du sternum, la troisième à la hauteur de l'ombilic. 
On dissèque les trois lambeaux de peau en dehors, 
en laissant les artérioles qui sc rendaient dans son 
épaisseur, eouehées sur les parois de rabdoiiien . et 
en évitant de trop les isoler, atîn de ne pas déranger 
leurs positions naturelles. Au bas-ventre, la plus 
remarquable de ces artères superficielles, c'est la 
tê^umenteute , qui monte en dehors du bord externe 
du miisele droit, et dont on aperçoit déjà le trajet à 
travers la peau sur les sujets maigres cl bien injec- 
tés. A la poitrine, les braiiebes les plus siiperficieUes 
sont les mammnire» externe*, qui sortent des iiiter- 
vatlrs costaux près du sterniiin ; un les laissera éga- 
lenieiii sur les parties profondes, en coupant les 
r.imusculcs qui entrent dans le tissu de la peau elle- 
iiièrae. 


Pour mettre à nu le tronc de la mammaire tn~ 
terne, on divise l'altaehe sternale du grand pectoral 
dans l'espace de quelques lignes j puis on enlève les 
muscles intercostaux internes et la graisse, qui 
remplissent l’exirérailé sternale des espaces inler- 
roslaux; oir trouvera l'artère à trois lijjijes environ 
en dehors <lii sternum, derrière les cartilages des 
côtes, dont on peut couper des morceaux larges d'un 
demi-pouce sur le trajet tle rarlère, pour la mettre 
eompléteiiienl à découvert. En coupant ces carti- 
lages, il faut tenir le scalpel d'une manière bien 
Hxc. afin de ne pas se blesser, au ras qu'ils fussent 
dis'isês stibitemenl. On dissèque les ram<‘aux deeoin- 
nitinicaiion <le la mammaire avec les f'n/errot(o/es, 
cl ces dernières artères elleâ-mèmes. en incisant sur 
leur trajet les inusetes pectoraux et intercostaux qui 
les recouvrent , de manière à mettre h nu tout 
réseau artériel; on pourra même enlever en entier 
une ou deux côtes , dont on aura lurn délaebé les 
artères intercostales et la plèvre , en conpanl ces os 
dans le milieu de leur longueur. Les artères inter- 
costales ne seront poursuivies que justiu'aux parties 
latérales du thorax; leur origine se verra avw les 
vaisseaux profonds de la poitrine. 

Vers la partie inférieure de la poitrine, où l’artère 
mammaire se bifur<|ue et où ses branches muscuio- 
pkrt^nique et èp$yantriqne euptricure sont cachées en 
grnnilc partie par les cartilages des eûtes , U faudra 
le plus souvent emporter en entier reiix de la 
sixième et ds la septième, afin de bien voir la dis- 
tribution de ces vaisseaux; les ramifications de l'e- 
pijjastrique supérieure dans le bas-ventre seront 
suivies en coupant les mussdes sur leur trajet, «le 
manière à déranger les artères le moins possible 
dans leur position naturelle. 

L’ar/ère* ^piqa*lnt/ue est située profondément 
entre le muscle droit et le péritoine ; pour la décou- 
vrir, il suffit de suivre un des rameaux qui percent 
les aponévroses des muscles du bas-venire. en cou- 
pant celles-ci et les muscles sur le trajet de l’arté- 
riole; l’artère sera préparée d'une manière analogue 
dans toutes ses ramifications . sans avoir égard aux 
muscles, qu'on ne séparera point les uns des antres, 
mais qu'on coupera toujours en travers, même sur 
les plus petits ranie.iitx; on trouvera ainsi les nom- 
breuses anastomoses des diverses artères qui nous 
occupent. Dans la dissoi’tion du tronc <le l’épigas- 
trique il faut ctuiserver raiineau inguinal et le cor- 
don spermatique ou le ligament rond qui le trnver- 
seul . afin d'étudier le rapport de ces parties dont l.i 
connaissance se rattache à celle de la hernie ingui- 
nale. On ne fniurrn guère voir dès à présent les pe- 
tits rameaux qtio donne l'artère épigastrique à son 
origine si ce n’est celui qui accompagne le cordon 
spermatique; les autres sc verront quand l'obiioim'ii 
sera ouvert. 

On arrive à Vartere cirronitexe iiiaque, soit on sui- 
vant un des rameaux anastomotiques qui ont été dé- 
couverts en dissi^uant l’épigastrique, soit en déla- 
cbant de la côte de l'os des des, les miisrics obliques 
externe et interne. Les artères lombaires seront 
rechereliées dans la région des lianes par une <!is- 
seciion analojpic ; le plus souvent il suffit , pour le-i 
trouver, lie suivre un des petits rameaux artériels 
qui passent de la profondeur à la supiTfieie. L’ori- 
gine de tontes ces artères ne sera élmliée que plus 
tard , à mesure qu’on sera arrivé à la préparation 
«les troncs qui les fournissent, celte première dissec- 
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Uoii lie ilevntit servir qu'a faire voir préalablement voulu procéder d’après un ordre rif;niireitsement 
des parties qui auraient été sacriHées. si l’un avait anatonii<|ue. 


CHAPITRE IV. 

V.SlSSEArX PROPOflllS I)E LA POITRIXE. 


Nous aurons à examiner : 1<> Vartàr« pulmonairt y 
ÿ" Vartvre aorte et ses branches, savoir : les ar/ère» 
caroNoirea, l'ar/ere iVi/ioaiinée, la carofida et la $ou»‘ 
ciariére ijauchoii, les nrtéroM broHchiqueSy lesopko- 
gtenneMy média-ttines et fj^ricardinea postérieures y 
tfi/erro5/o/e« et diVipAm/^maO'^Mes «Mpéneiirea. D’au- 
tres rameaux, niais qui proviennent rarement du 
tronc de l’aorte, seront néanmoins étudiés ici ; telles 
sont les artères médiVia/iNes aniérieuresy thymiqueSj 
/lértVnrdinea aM/dricNrea et péricardio-iiiaphrogma- 
tiques. 

lo. AaTÈar phlmonaihe. Elle nait de rexlrémilé 
supiTieiire du ventricule droit du eu:ur, au devant 
de l’artère aorte, se dirige en arrière et un peu à 
gauche, et se divise bientôt en deux branches, qui 
s’en écartent à angle droit. 

La branche droite y ou artère pulmonaire droite y 
plus longue et plus volumineuse que la gauche, se 
porte en dehors , derrière l’aorte et la veine cave 
supérieure , au devant de la bronche droite, et entre 
dans le poumon de ce côté , où elle se divise en trois 
branches, une pour chaque lobe. 

La branche gauche y ou artère pulmonaire gauche y 
plus courte que la droite , se dirige en dehors, au 
devant de l'aorte descendante et de la bronche 
gauche , et se divise en deux branches, qui se rami- 
fient dans les deux lobes du poumon gauche. 

L’artère pulmonaire est unie à la concavité de la 
crosse de l’aorte par un faisceau fibreux qui part du 
commencement cV Tarière pulmonaire gauche et 
s’insère dans Taorte au-dessous de la naissance de 
la sous-clavière gauche. Ce ligament est le résultat 
fie l’oblitération du conduit artériel qui, dans le 
fiHus, établissait une communication entre Tarière 
pulmonaire et Taorte. 

2". AaTtRR AORTP. L’artère aorte provient du ven- 
tricule gauche <lu c<rnr. Elle monte de gauche à 
droite et d'arrière en avant , puis se dirige en ar- 
rière et à gauche, et descend sur te côté gauche du 
corps des vertèbres, de manière à décrire une 
courbe dont la concavité est dirigée eu bas et à 
gauehe 5 cette partie recourbée de Tarière a reçu le 
nom de crosse de l^aorte. La portion placée entre le 
etriir et la partie la plus élevée de sa courbure , est 
appelée oor/e acrcNf/an/e; la portion qui redescend, 
est Vaorte dpscertdante. C’est à peu près au niveau 
de la deuxième vertèbre dorsale que se trouve le 
point le plus élevé de la crosse. Cette artère donne 
les branches suivantes : 

I) Artères coronaires. Elles sont au nombre 
de deux, et naissent de Taorte dès son origine nu 
cirur , mi-flcssus des valvules semidunaires. 

1) Varfère coronaire droite y antérieure et infè- 
fleure, provient «le la partie nnlérieure de Taorte, 
entre celle-ci et Tarière pulmonaire { elle se dirige 


en avant cl à droite, dans le sillon qui sépare To- 
reillelte et le ventricule droits, et se retourne vers 
la face postérieure du cœur. Quan<l elle est arrivée 
au sillon qui sépare les deux ventricules, elle quitte 
sa première direction et parcourt ce sillon jusqiTA la 
pointe du c<cur, où elle s'anastomose avec la coro- 
naire gauche, pendant ce trajet elle donne de nom- 
breux rameaux à Toreillelte droite et aux deux ven- 
tricules. 

2) Artere coronaire gauchty supérieure ou posté~ 
rieure. Elle nait de Taorte, entre Torcillette gauche 
et la partie postérieure de Tarière pulmonaire, et se 
divise bientôt après en deux branches : Vantérieure 
descend à In face antérieure du cœur dans le sillon 
qui .sépare les deux ventricules, et, arrivée à la 
pointe du cœur, elle la contourne pour s’anastomoser 
avec la coronaire droite. La branche transtersale ou 
coronaire contourne la l>ase du cour tTavanl en ar- 
rière, en parcourant le sillon qui sépare le ventri- 
cule gauche de Toreillelte de ce côté, et finit par 
s'anastomoser avec des rameaux de la coronaire 
droite. Les ramifications de Tarière coi'onaire gauche 
SC répandent sur Toreillelte gauche et sur les deux 
ventricules. 

2) ARTRaa I.NSOMlMtR ou BRACMIO-CRCHALIQIE. Elle 
est la première de celles qui naissent de la convexité 
de la crosse de Taorte. Ce gros tronc artériel se di- 
rige eu haut et à droite, et après un trajet d’nn 

oucc ou de dix-huit lignes, il se divise en deux 
raiiches : Tune ascendante, qui est la carotide 
droite; Tautre transversale, on sous-claricre droite. 

3) Artrbe carotide oauciif.. Elle naît A côté et 
à gauche de la précédente, et monte presque verti- 
calement le long de la partie latérale rlu cou. 

4) ARTÈas socs-cLAViBiB GACCHE. Elle provient 
de la crosse de Taorte, à côté de la précédente et 
plus à gauche qu'elle, et sc dirige en dehors et en 
haut. 

Dans des cas plus rares, la ero.sse de Taorte four- 
nit de sa convexité plus de trois gros troncs; le plus 
souvent le tronc surmiroérairc est la vertébrale 
gauche. Quelquefois la multiplication ries troncs est 
due à la naissance de la sous-clavière et carotide 
droites par des troncs sépares. 

Outre ces gros troncs, on décrit comme provenant 
de Taorte, de petits rameaux qui sc portent dans la 
poitrine, et que Ton distingue en arteres thgmiquesy 
en médiastines antérieures et en péricardines anté- 
rieures. Quelquefuis ces artérioles partent réelle- 
ment de la face antérieure de l'aorte; mais le plus 
souvent elles sont fournies par la mammaire in« 
terne y branche de la sous-clavière, et dont on voit 
maintenant l'origine; à droite e’csl presque con- 
stamment la mammaire interne qui les fournit. Celte 
artère donne en outre un rameau constant, Vartêro 
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pêricardio-diophrogmaiiqtt* {dtapkragmotiqu» 
rifure île quelque» auteurs) , qui passe sur les côtés 
du péricarde vers le diaphragme en accompagnant 
le nerF phrénique. 

5) AarêaF.s aaoKCHiQCES. Petites , an nombre de 
deux , provenant de la concavité de U crosse de 
raorlc ( la droite quelquefois d’une des intercostales 
supérieures)! elles fournissent de» or/ére» médias- 
Unes et péricardines postérieures f accompagnent 
chacune la bronche correspondante dans le pou- 
mon, et se ramiHent sur elfe jusque dans ses der- 
nières divisions. 

0) Aarêaes ocsornACieitNRS. Très • petites , au 
nombre de deux A sept ; ordinairement on en trouve 
trois. Elles naissent de la partie antérieure de 
l’aorte, au-dessous des bronchiques , et sc ramifient 
sur l'tesophage. 

7) Artf.rks Mr.BiASTixRS et péiicardinks postb- 
auuRK». Très-petites; elles noisssent tantôt directe- 
ment <le l’aorte, d’autres fois elles sont fournies par 
les bronchiques ou par les intercostales. 

8) AaTRRRs INTERCOSTALES. Ellcs proviennent de 
chaque côté, au nombre de neuf ou de dix , des 
parties latérales de l’aorte , dont elles partent à 
angle droit. Les deux supérieures sont ordinaire- 
ment fournies par l’artère sous-clavière. Les artères 
intercostales , arrivée» dans les espaces intercostaux, 
se divisent en deux branches: la jio$térieure ou dor- 
sal, plus petite, SC dirige en arrière et se ramifie 
dans Vs muscles et les téguments du dos, après 
avoir fourni un rameau ( artère spinate du dos ) qui 
pénètre dans le canal vertébral et se ramifie sur la 
moelle de l’épine. La branche antérieure ou iw/er- 
costaie s’avance dans l’espace intercostal, entre ‘la 
plèvre et le muscle intercostal interne, logée dans la 
gouttière du bord inférieur de la côte correspon- 
dante ; bientôt cette artère se divise en deux ra- 
meaux, qui passent entre les muscles intercoslanx 
externe et interne. Un de ces rameaux longe le bord 
inférieur de la côte, l’autre plus petit, en suit le 
bord supérieur; tous les deux se ramifient dans les 
muscles voisins et s’anastomosent en avant avec la 
mammaire interne, l’épigastrique et la circonflexe 
iliaque. 

9) Artères oiaphragmatiques scpkrircrrs. Ces pe- 
tites artères, au nombre de deux, sont les dernières 
branches que Fournit l’aorte dans la cavité pecto- 
rale. Elles naissent de la face anterieure de ce tronc , 
et se ramifient dans la partie postérieure du dia- 
phragme. Ces artères manquent souvent ; je les ai 
vues fournies par des intercostales voisines. 

PRÈHAEATtox. On sépare les muscles pectoraux de 
leurs attaches au sternum et aux etites, ayant soin 
de ménager les vaisseaux qui s’y rendent par leur 
face interne; le chef claviculaire du (yrand pectoral 
pourra rester en place. On divise les espaces inter- 
costaux et les côtes, à l’exception de la première , h 
deux pouces en arrière des cartilages; puis on scie 
le sternum en travers, immédiatement au-<tessous 
«le l'insertion de l.i première eôlc. Par U il devient 
facile d'enlever la paroi antérieure de la poitrine, 
<]ue Pou détache de haut en bas, en portant le 


scalpel derrière le sternum et le plus près possible 
de Püs , afin de ménager les artères médiaslines qui 
se troiiveot en cet endroit. On fera bien de ne diviser 
l’artère mammaire interne qu’au niveau de la 
deuxième côte , <ie mauière h en conserver un bout 
d'une certaine longueur. En enlevant le sternum et 
les côtes, on aura dû laisser intacts le péricarde et 
le diaphragme. On scie ensuite sur la ligne médiane 
la portion supérieure du sternum , qui a été laissée 
en place , ce qui permettra d’en écarter les deux 
moitiés, pour disséquer commodément l’origine des 
branches ascendantes de l'aorte. La cavité pectorale 
est laidement ouverte par cette préparation prélimi- 
naire , en même temps que les rapports si essentiel» 
de la clavicule et de la première côte avec les vais- 
seaux sous-claviers se trouvent conservés. 

Je conseille de disséquer, dans tous les cas. les 
veines de la poitrine en meme temps que les artères, 
ce qui peut »e faire facilement , parce que dans nos 
injection» le» veine» se trouvent le plus souvent 
remplies de matière, et que leur dissection ne serait 
pas même bien difficile au cas qu’elle» ne fussent pas 
injectées, étant alors gorgées de sang. Seulcmcol 
faul-il , dans ce dernier cas , avoir soin de ne pas les 
blesser, ou de les lier de suite si cela arrivait; par»' 
que le s,*ing qui eu sortirait sans cesse , souillerait 
la préparation. 

Pour procéder à la dissection de» vaisseaux de la 
poitrine, il faut commencer par se débarrasser des 
poumons, qui gênent par leur volume. A cet effet 
on enlève successivement le parenchyme pulmo- 
naire entourant les vaisseaux artériels et veineux, 
en commençant par leur racine, de manière A isoler 
les troncs et les principales branches. A mesure 
qu’une de ces dernières est mise A «lécouverl. on y 
|>asse une ligature, et on la divise entre le lien et le 
poumon, que l’on finit par enlever en coupant les 
divisions de la trachée-artère. Cette dissection est 
assez longue, mais, elle seule offre le moyen d’étu- 
dier les rapports exacts de tous ces vaiss<'aiix , sans 
avoir la préparation inondée de sang, comme cela 
aurait lieu infailiihiement, si l’on commençait par 
couper les poumon» A leur racine, A charge d’y 
faire plus tard les lij^atures nécessaires. 

Il est bien difficile de donner maintenant des 
règles exactes à suivre dans la dissection des vais- 
seaux de la poitrine; les gros troncs sont faciles A 
trouver; mais les petits vaisseaux courent risque 
il’étre coupés : on évitera peut-être de le faire, si 
Pon se rappelle que les uns proviennent en général 
de» vaisseaux mammaire» , et sont placés au-devant 
de Pnorle et de la veine cave supérieure, à la partie 
supérieure de la poitrine, et que les autres provien- 
nent de 1,i concavité de la crosse de Paortc et de la 
face antérieure de ce vaisseau , en sorte qu’ils sont 
placés A la partie postérieure du thorax. 

On rommenee donc par isoler le médiaslin anté- 
rieur et le thymus (ou la graisse qui le rcmplaee 
dan» l’adulte), m les séparant des (p'os troncs 
placés derrière eux , et en ne laissant ce paquet de 
parties molles en rapport avec les organes voisins, 
uu’aii moyen des rameaux vasculaires qui- s'y ren 
dent de par en haut. 

On fait une préparation analogue sur le péri- 
carde. que Pon délache de dessus les gros troncs qui 
sortent «lu c«rur. en Pincisant «les deux côtés, en 
arrière des ratA*eoMx péricardio-diapkratjmatiques 

( que Pon reconnaît facilement A leur position su- 
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peHtciolle« à l«ur longueur et à leur trajet , c{ui suit 
celui des nerfs phréniques ), de manière à laisser la 
moitié antérieure du péricarde, avec les deux ar- 
tères qu'elle renferme . attachée seulement en bas 
au diaphragme , et en haut à ses vaisseaux artériels 
et veineux. 

Au moyen de ces dissections on peut replier le 
péricarde et le thymus avec le inédiastin à droite ou 
à gauche, aHn d'arriver facilement sur les troncs 
qui naissent du cernr ou qui s'y rendent, et que 
M>n débarrasse du tissu cellulaire et des portions 
du péricarde qui les culoiirenl. Pendant eette dis- 
section il faut ménager le cordon ligamenteux qui 
unit l’artère pulmonaire à la crosse de l'aorte. 

Les vatsteaui coronairv* seront aisément dissé- 
qués, en enlevant la graisse qui les entuiire surtout 
vers leur origine; il est plus facile de les préparer 
en disséquant dans la direction des rameaux ver.s les 
troncs. 

Ouand on en sera arrivé à la diss<*ction des arièrta 
broHchitpti'éf des æêophagieMnet et des mêdiaatinea 
poitérieureê f on procédera de la même manière, en 
rejetant le cffur tantôt à droîlr et tantôt en le re- 
portant dans sa situation naturelle. On conservera 
du médiaslin postérieur et de la moitié postérieure 
du péricarde, un lambeau où se rendent les vais- 
seoux , et qui sera détaché de toutes les parties rir- 
convoisines, en ne le laissant en rapport qu'avec 
les vaisseaux qui s'y rendent. 
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On a quelquefois de la peine à trouver les artrrea 
c/iapAro^mo/f'ytiM aup^riaurna qui naissent de l'aorle 
quand elle pénètre entre les piliers du diaphragme; 
pour les mettre h découvert, il faut le plus souvent 
travailler daus l’épaisseur de ces derniers, après 
avoir refoulé le diaphragme vers l'abdomen; ou 
bien on dilTère leur dissection jii<qu'i ce qu'on soit 
arrivé à celle des artères diaphragmatiques infé- 
rieures ( voyez ciiap. XI . pag. ilâ ) ; au reste nous 
avons vu que ees artérioles iic sont pas conslanlcs. 

Pendant la préparation de la reine rore aupé~ 
rieurtj il faut faii*e attention k la reine asÿyoa ^ qui 
s'y réunit à angle droit, et que Pou coupe bicu fa- 
cilement à cause de cette disposition ; c'est dans le 
commencement de Pazygos que j'ai souvent vu 
s'aboucher une teine èroncAïque, qui, d'après la 
plupart des descriptions, doit se rendre dans la 
veiuc cave supérieure ; disposition que je n'ai jamais 
rencontrée. 

11 ne reste plus dans la dissection des vaisseaux 
de la poitrine, que celle des arterca tHlercoataiffa. 
Pour voir leurs troncs, il suflit d'enlever la plèvre 
costale et la graisse qui les cachent; pins en avant 
il faut inciser les muscles intercostaux internes. Les 
branrhta doraaha des artères intercostales ne doivent 
être suivies qu'après avoir étudié tous les vaisseaux 
delà poitrine, parce qu'étant oblige de retourner 
le cadavre , on risque de déchirer ces derniers. 


CHAPITFŒ V. 


SRTARE CSRUTIDE PKIXITIVg ET BBSKCHES SVPEBPir.IEI.LES DE l\ CXBOTIOE EXTEBIfE. 

(PI. VII, A et B.) 


L'arlère carolidr primitiro naît, k droite, du 
tronc iuuominé ; à gauche , de la crosse de l'aorte. 
Elle monte sur les parties latérales du cou , d'abord 
tleri ière le chef sternal du sterno-cléido-mastoïdien, 
et plus lard derrière le bord interne de ce muscle. 
La veine jugulaire interne se trouve en dehors cl au- 
desaiil de l'artère; le nerf vague est en arrière et 
en dehors, le grand sympathique est en arrière. 
Au niveau d'il bord supérieur du cartilage thyroïde, 
la carotide primitive se divise eu carotiM rsleme ou 
antérieure f et en carotide interne ou postérieure. 

yirtère carotide externe. 

Elle passe derrière le ventre postérieur du muscle 
digastrique, monte vers le col ne la mâchoire, der- 
rière la glaude parotide, entre la branche de la mâ- 
choire et le conduit auditif, et se termine sur la 
tempe sons le nom d'artère temporale. Pendant ce 
trajet , elle fournil les branches suivantes : 

fo. AiTÈap. TUYaoimxNXX scpéeipuir. Elle part de 
bi carotide externe, à quelques lignes de son ori- 
gine, SC dirige d'abord un peu en hniit, puis en 
avant, et plus lard en bas, de manière à décrire 
une ai*cadeâ concavité inférieure. Dès son origine, 
elle donne des rameaux au sterno-cléido-mastoï- 
dien , au pcaiicicr et k Pomo-hyoïdicD. 

L'artère thyroïdienne supérieure fournit ensuite 
l'ar/ére /oryn^ée, qui, après avoir donné des ra- 


meaux aux muscles ahaisaeurs de Pos hyoïde et au 
crico'thyroidien , envoie sur la membrane crico- 
thyroulieiiuc un rameau transversal; ce rameau 
s'anastomose avec un autre fourni par l'artère du 
côté oppose , et il perfore ensuite la membrane pour 
pciictrer dans le larynx. L’artère laryngée se ter- 
mine en pénétrant dans l'intérieur du larynx, entre 
i'os hyoïde cl le cartilage thyroïde; dons des cas plus 
rares c'est le rameau crico-tbyroidien qui forme la 
continuation du tronc, en sorte que l'artère passe 
alors dans le larynx entre le cartilage thyroïde et le 
cricüide. L'artère laryngée provient rarement du 
tronc de la carotide externe. 

L'ar/ere thyroïdienne aufiérieure descend ensuite 
vers la glande thyroulc, pour s'y ramiHer et s'y 
anastomoser avec l'artère du côté opposé et avec la 
thyroïdienne inférieure. 

AarÊaE eHARTscixKse iNVRairiar. Peu considé- 
rable; quelquefois double. Elle naît de la partie in- 
terne de la carotide externe ; quelquefois elle est 
une branche de l'occipitale ou de la thyroïdienne 
supérieure; rarement de la Faciale. Celle artère 
monte sur le côté interne de la carotide et se distri- 
bue aux muscles antérieurs de la colonne verté- 
brale, aux ronstricieurs du pharynx, A la trompe 
d'Eustache et à la caisse du tympan; elle fournit un 
rameau qui pénètre dans le crâne par le trou dé- 
chiré postérieur, pour sc ramiHer ilans la durc-mère 
qui tapiase les fosses postérieures du crâne. 

25 
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3". ARTRtF. LINGUALE. CcUc aplère volumineuse 
naît <le U partie antérieure de la carotide externe j 
rarement elle en provient en commun avec la fa- 
ciale. Elle s’avance au-dessus de la grande eorne île 
l’os hyoïde, entre le constricteur moyen cl l’hyo- 
^losse, en fmiruissant des rameaux nuisculairirs ; 
puis elle monte entre ce dernier muscle et le jjénio- 
f;iosse vers la base de la lanipje , où elle donne une 
ou plusieurs arivrea tloranha tic la langue j qui sc 
disirilnient au dos de cet oi^ane et à répi^'lotte. 
L’artère linguale se divise ensuite en deux branches : 
1) l’arfere rom'we, qui est la continunlion du tronc, 
s’avance entre les raiiscies geniogiosse cl lingual 
vers la pointe de la langue, où elle s’anastomose 
avec la raninc du cùlé opposé; 2) Vartere êublin- 
guale, placée plus en dehors, passe entre les muscles 
gcnioglosse et mylo-hyoulien , et se raniirtc dans la 
l'Ianile sublinguale , dans les muscles de la langue 
et dans la membrane muqueuse de la bouche. 

A". AarÈac faciale, maxillaiee externe ou la- 
niALK. Elle naît cuiumiinêmcnl du coté Interne de In 
carotide externe et au-dessus de la linguale; c'est 
1.1 branche la plus consiilérable de la carotide; ce- 
pendant elle présenté une foute de variétés quant 
•i son origine, son volume , et meme relativement 
aux branches qu’elle fournit, cl qui sont quelque- 
fois rem|>lacées par des i-aniiHcalions d(*s artères 
voisines. 

L’artère faciale monte derrière le ventre posté- 
rieur du muscle digastrique, se loge dans une 
gouttière creusée dans la glande maxillaire, à la- 
quelle elle donne plusieurs rameaux; puis die se 
eontoiirne en dehors sur la face externe de la mâ- 
choire inférieure , au-devant du muscle mass<Uer. 

IK*s son origine, elle donne «rdiiiaimnent l'or- 
tère jHdaiine atcvndante ^ qui cependant est quelque- 
fois louriiie par la pharyngienne inférieure, d’au- 
tres foi» par Parliîrc carotide »‘xterne. Celte artère 
|Mdaiine monte derrière le muscle stylo-pliaryngien 
vera le voile du palais, et s’y raïuihe, ainsi que 
dans les amygdales et dans U»» muscles plérygoi- 
diens. Elle s'anastomose avec les artères palatines 
<lcscendaiiies. 

L’artère faciale envoie dos rameaux aux muscles 
plérygoidien interne, digastrique, stv'lo-hyoïiiien 
et à la glanib* maxillaire . cl près du liord inférieur 
de la mâchoire elle fournit l'nr/rn' Awâmeidfl/i», qui 
s'avance sur la face externe du mylo-hyoulien, lui 
donne des rameaux, ainsi qu'au digastrique, et 
forme à la partie inférieure du menton des réseaux 
vasciilairtrs , qui s'anastomosent avec les rameaux 
do l'arlère dentaire inférieure. 

Du Imrd inférieur de la mâchoire, l’artère fa- 
ciale s’avance vers l’angle de la hoiiche en formant 
de nombreuses dexiiosités, dont partent des ra- 
meaux pour les muscles voisins; à l’angle de la 
lioiichc elle sc divise en deux branches : t) l'orfère 
f'oroantre in/criewre, qui s’avance le long du bord 
de la lèvre inférieure et s’anastomose avec celle du 
r6té opposé; 2) Vnrtére coronaire Hupêrieurcj qui 
suit une dirretion semblable le long du l>ord de la 
lèvre snpiTieiire, et qui fournit en haut quelques 
rameaux , dont l'tin. appelé or/ére «fi/éricMi'e de la 
c/oison, monte vers la cloison du ne^ pour se ra- 
mifier <lans la membrane pituitaire et sur le bout 
du ne/.. D’autres rameaux, appelés artères nasatea 
latérales tnft'vieure» , muiilenl sur l'aile du lie*; 
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d’autres , enfin , appelés artvres tloraales du «e», ou 
artères nasales latérale» A«/>érf‘eMreA , se jettent sur 
le dos de cet organe , où ils forment un plexus eon- 
siilérablc; l’une de ces artères arrive quHt|uefois 
jusqu'à l'angle interne de l'u'il , où elle s'anastomose 
avec un rameau de l'artère ophthalniiqtie. 

5o. Artère occipitale. Cette artère nait du bord 
externe <le la carotide, orilinaireraenl au niveau de 
l’origine de la faciale oii de la liiignah*. Elle se porte 
d’abord en haut jusqu'à la partie postérieure de 
l’apophyse styloidc, puis elle se dirige en arrière 
entre l’apophyse transverse de l’atlas et l’apophyse 
masloide, cachée par le stcrno-eléido-mastoidien, 
le splénius , le trapèze et le petit conipiexiis; cette 
artère monte enfin en serpentant vers roccipiil, où 
elle s’/inaslomoHe avec les branches de la tempo- 
rale. de l’auriculaire postérieure, cl avec celles de 
l’occipitale du cùlé opp<isé. 

Pentlantce trajet, l’artère occipitale fournil : 1)de 
nombreux rameaux an sierno-cléido-maslnidien 
et aux muscles de la nuque; 2) un rameau qui ac- 
compagne la veine jugulaire et passe dans la <lure- 
mère en traversant le trou déchiKr posicrieiir ; 3) 
Vartère maa/oldi>nNe ( quelquefois fournit' par l’aii- 
riciilairc posiéripure ) , qui pénètre dans le tyin|win 
et dans le labyrinthe, en traversant le trou siylo- 
ma.sioidicn; 4) un ou plusieurs rameflux qui traver- 
sent les trous masloiflieiis postérieurs et se ramifient 
dans la diipe-mcre ; 5) une hrnnchc assez etmsidc- 
roble qui descend profondément entre tes muscles 
de la nuque, dans lesquels elle sc distribue; (|tiel- 
ques-uns de scs rnme.vux s’anastomosent avec des 
rameaux de l’artère vertébrale et d(*s artères cervi- 
cales asA'cndnnles. 

0". Aetère auriculaire posterifi're. Elle naît tie 
la partie jMisIérieupc de la carolitle externe, à peu 
de distance nii-<lessus de l’occipitale, dont elle est 
quelquefois une branche. Celte artère donne des ra- 
meaux nu muscle digastrique, à la glande parotide, 
et se distribue <lans la partie postérieure du pavillon 
de l’oreille et sur l’apophyse inastoide ; elle fournit 
quelquefois l’artère stylo-masloidiennc. 

7". Artères parotibifnner. Ces peliies artèrt^s 
«nu en nombre indéterminé, et se perdent dans la 
glande parotide. 

8". Artère maxillaire interne. Cette branche 
Irès-eonsiihTahle s'enfonce dan» la profondeur, 
derrière la mâchoire inférieure; nous en parlerons 
au chapitre suivant. 

9^. Artère transverse re la face. Elle provient 
de la partie antérienre de la car'oiide, passe trans- 
versalement sur la hranrhe <le la mâchoire avec le 
conduit de Sténon. et sc ramifie dans les iniischs 
orbiculaire de la paupière, zygomaliqiies et bticci- 
natcur; elle s’anastomose avec l’arlèrr sous-orbi- 
taire, la buccale et la Licialc. 

10«. Artère AtRicuLAinr invéririre. Smivcnl elle 
est double. Elle nait de la partie poslcririire de la 
carotide, vis-à-vis de la précédente, et se dislribuc 
à la partir inferieure et antérieure du pavillon de 
l'oreille, l'n de ses rameaux traverse la fente de 
Glaser et pénètre dans le tympan. 
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11'». Artbkr tf-mporalp. 0«anil la carotide ex- 
lernc est arrivée au iiivraii de l’arcade zyi;omali- 
«jue. elle prend lo nom d’arière temporale (1^ OUe 
artère se divise ordinairement on quatre brniirbes ; 

1) .Prière temporale profonde. Se détachant du 
tronc. qiielqiteFois au-dessous de l'apophyse zyi;o- 
malique; elle perce l'aponévrose temporale cl sc rn* 
mdie dans le muscle de ce nom . eu communiquant 
avec les artères temporales profondes de la maxil- 
laire interne. 

3) ,4rtère nuricuUtiro aMpérteNre. Elle se ramiKe 
dans la partie snpt'^rietire et anterieure du pavillon 
et dans le muscle su|>érieur rie l'oreille , en commu- 
niquant avec l'auriculaire postérieure et avec l'infé- 
rieure. 

3) firanrhe ocripiUile, Celte branche sc dirige en 
arrière et en haut, vers l'occiput et sur le sommet 
de la tète, où elle forme tin grand nombre de rami- 
fications (|ui s'anastomosent avec Uartere ocripilalc, 
l'auriculaire postérieure et avec la branche frontale. 

4) Hranrke frontale. Elle se porte en avant, se 
ramifie sur le front et sur le sommet de la Ictc, et 
s'y anastomose avec la branche occipitale et avec 
les artères frontales. 

Urkparatiok. La carotide externe sc distribuant à 
la majeure partie du cou et de la tête, on enlève 
sucressivement la peau de ces réjçions, ce qui sera 
facilité par les coupes préparatoires suivantes : une 
première incision cutanée s'étend depuis le menton 
jusqu'à la partie inférieure du cou ( où l’on a déjà 
fait une incision transversale le long des clavicules 
pour la préparation <les vaisseaux profonds <le la 
poitrine ); une deuxième incision transversale et 
très-peu profooflc commence au menton . longe le 
bord de fa niAclioirc inférieure et pasH'^ de la jus- 
qu'à la partie inférieure »le roccipiil ; une troisième 
incision verticale cl peu profonrie va d«*puis l’angle 
de la mâchoire jusqu'à la tempe , en passant au-de- 
vant de l'oreille; une quatrième, enfin . sc diri|'C 
transversalement depuis l'ureilic jusqu’à l'angle 
externe de IVil. Ou obtient ainsi deux lamlM'aiix 
carrés, qui seront siircessivemeijl disséqués , Uin- 
férieur en arrière cl le stip«'*ricur en avant, et deux 
laiiilK'aux triangulaires, dont l'inféruMir sera dis- 
séqué en arrière et eu dehors, et le supérieur en 
avant et en haut. 

En dciadiaut la peau de la faee et du crâne, il 
faut avoir S4>in <le l’enlever aussi mince que pos- 
sible, parce que les artères de ces régions sont si- 
tuées trèS'Supcrfioiellement; il vaut donc luieiix, 
dans ce cas spécial, laisser du tissu cellulaire sur 
les parties sous-jacentes, qu’il sera facile de metirc 
au net avec les ciseaux ou le scalpel, après s'étre 
débarrassé de la peau. Les artères qui sont les plus 
sujettes à être enlevées en même temps que la peau , 
sont, la tranererso de la /ace, située sur le muscle 
masséler, et s<m rameau qui sc dirige vers l'angle 
externe do l’ffil; les artere» doraale» du »c», 1rs ar- 
tèrea frontale f temporale ^ oceipitale et ouricu/oiVo 
postérieure. 

On ilissèque les artères tians l’ordre suivant : 

Carotide primitire. On en voit déjà l'ori|pucdans 

(t) Quel'iuri «utcur* Jonnrnt le nom d'orlèro lompocoif o 
IVtIrCailé «Je U carotido Ckt^rue dci que l'orlvrc mantUire 
iulerni* t'eo c«lié|>tiree; d'eprt>4 <*elta •younymie . la tren»- 
Torie lie la face et l’auriculaire tofdrisuro aeraîcnt drt braa- 
• hea de la trin|iorale. 


la poitrine; pour en voir le trajet le long <lu cou , 
il Mittil de récliner un peu en arrière le .slerno- 
cleido-raasloidicn, sans le couper; ou écarltr de 
iiièinc la veine jugulaire et les filets nerveux <|ui 
recouvrent l'artère, et l’on enlève la gaine qui l’» n- 
loiire, ainsi que les glandes lymphatiques qui sont 
placées sur elle. IJ faut préparer l’arlèrc a jour au- 
dessous de la clavicule. 0>‘^lq»^f^i^ il eouvient de 
couper à leurs attaches inférieures les muscles 
sterno-byoïdien et sierno-thyroidien. 

ThyroUlienno aujH'rieurv. Elle est recouverte en 
partie par les muscles omo-hyoïdicn , sterno hyoï- 
dieii elsterno-tliyroidien. qu'il suftit le plus souvent 
de préparer proprement en les soitlevanl, sans les 
couper à leurs attaches. 

La laryngée f qui est une branche de la thyroi- 
tlienne et qui quelquefois provient du tronc de U 
carotide externe, n’exige pas de préparation spé- 
ciale; tuais |M)ur en voir la distribution dans Tinté' 
rieur du larynx, il faut ouvrir ccl organe en fen- 
dant le rartitage thyroïde sur la ligne médiane. 

Faciale. On arrive plus facilenicnl à celte artère , 
dont l’origine est un peu masquée par la mâchoire 
inférieure, après avoir placé un billot sous la nuque 
cl avoir incliné la tête du côté opposé a celui où Ton 
fait la préparation. Les muscles digastrique et stylo- 
hyoïdien, qui cachent en partie Tarière, seront 
soignetiscmcnt disséqués, cl leurs rapports aven 
Tarière éltidics; plus tard, pour mieux meliri* eu 
évidence le trajet de Tarière, on pourra diviser le 
digastrique à son attache postérieure, et couper 
avec un ciseau Tapopityse slyloide près de sa base , 
do manière à la replier en avant avec tous les mus- 
cles qui s’y attachent, sans les couper. Afin de sor- 
tir Tarière faciale do la gouttière que lui fournit la 
glande maxillaire, il faut peu à peu renverser Tex- 
Irémilé poslcriciire de cette glamie vers Tos liyoule. 
en ménageant les rameaux qu'elle reçoit. La marche 
tortueuse de Tarière dans ce point exige quelques 
préeaiitiotis pendant la dissection. On ne peut >oir 
pour le moment <|ue l'origine de la palatine aaeen- 
dante; sa terminaison sera étudiée quand on prépa- 
rera Tarière maxillaire interne. Pour voir toutes les 
branches de la aubmentale y il suffit de séparer un 
peu le ventre aulérieiir du digastrique, du muscle 
mylo-hyoïdien, sans le couper. 

On poursuivra la faciale dans la faee, en ayant 
toujours égard à sa direction flexiieusc , afin de 
no pas la diviser en travers. Onelquefoit on sera 
obligé de couper des muscles sur son trajet, par 
exemple le triangulaire. Près «le la Imuche , cepen- 
dant, il faut disséquer alicntivemeol, pour ne pas 
confondre avec les artères, des veines qui pour- 
raient être injectées; ees veines sont très-vobimi- 
neiises et très-niufiipliées; on les distingue des ar- 
tères, en ce. «{u'elles sont placées dans la couche 
sous-cutanée, tandis que les artères raitipent dans 
la couche imisciilatre. Sur le nez, il faut enlever la 
pe.iu avec bcaueoiip de soin, parce que les arlèn*s 
y sont très-siiperficielles, La préparation tic la fa- 
ciale est en général plus facile à faire avec des ci- 
seaux fins <|u'avec le scalpel. 

lAnqunle. Ou divise les muscles mylo-hyoïdien et 
hyoglosse sur le trajet île Tarière; puis on ouvre 
fortement la bouche et Ton tire la langue nu dehors 
pour la fixer au moyen d'une crigiie insérée nu 
front. On enlève alors la uiembrnne mii<|ueiise i|ui 
tapisse la face inférieure de la langue , et Tou ccarle 
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îc*i;èrcnienl les muscles f^nio^rlosse et lingual, pour taches supérieures, ou bien même d’enlever l’apo- 
mellrc à découvert tout le trajet de la ranin*, en physe mastoide avec le ciseau ou la scie, pour la 
travaillant de la pointe de la langue vers sa base , renverser vers le bas avec le muscle qui s’y insère ; 
jusqu’à ce qu’on soit Arrivé au point où l’artère avait par ces deux procédés on arrive plus Facilement à 
été préparée du dehors. Il ne reste plus alors , pour l'artère , mais ou en détruit les rapports. ) Après 
découvrir facilement les ariérea tioraale dê Ut langue avoir replié le sterno-ciét<lo*mastoidien en haut , on 
eX tublinguaie f qu’à inciser la membrane muqueuse sépare le digastrique de son attache poslériettre , et 
«le In bouche, là où elle s’attache à la m&choire l'on coupe l’apophyse styloide à sa base pour la re- 
inferieure, de manière à laisser la glande sublin- plier en bas avec tous ses muscles, si cela n’a pas 
gunle en rapport avec la ian|^e. Il est a observer «léjà été fait avant. Le trajet de l’artère est encore 
que l’artère dorsale manque <^uel«pieFbis. On con- recouvert par le splenius et le petit complexus, 
seiile, pour faciliter la dissection decca artères, de qu’il Faut couper le plus près possible de leurs 
diviser la mâchoire inférieure dans la symphyse ou attaches à la tête. Le splénius surtout envoie sur 
des deux côtés de la symphyse : cette coupe ne doit l’artère une quantité de fibres aponévrotiques qui 
pas cire faite si l'on veut préparer plus tard l’artère la brident contre l’os, et qu'il faut «livîser peu à peu 
maxillaire interne, parce qu’alors on aurait trop pour arriver jusqu’à c^lle. Il m'a toujours paru plus 
de peine à ouvrir le canal dentaire inférieur. facile de découvrir l’artère dans ce trajet, en allant 

Auriculaire poêtérieure. Celle artère, ainsi que des branches vers le tronc ; dès que j’ai rais à dc- 
les branches suivantes de la carolûle externe, sont couvert une branche principale de l'occipitale . je la 
le plus souvent cachées parla glande parotide. Il suis en «lébridanl la gaine fibreuse avec «les ciseaux ; 
filut donc commencer par isoler cctlc glande dans mais il faut faire allenlion de ne pas couper le tronc 
toute sa circonférence, en la délarham peu à peu aux endroiu où il s’en détaché un rameau, parce 
des parties voisines et surtout des artères qu’elle re- flue là il change toujours de «lirection en formant 
couvre; on aura soin toutefois «le ménager les «es flexuosités considérables. Les branches de roc- 
petites oWerea pnrolirficawM qui y entrent en nombre cipitalc seront disséquées de manière à faire voir 
imiélerminé ; on conduira la prépar.Mion de ma- leurs anastomoses avec les autres artères qui ram- 
nicrc à ce que la glande ne tienne plus qu’aux ra- pent sur le crâne. L’ortere êtylo-ma*toidienne est 
rae.niix noiirricicrs, cl en avant, à son canal ex- tAnlôt fournie par cette artère et tanlôl par l’auri- 
créleiir. Dans cetté dissection «leux artères sont culaire postérieure; on ne peut la suivre dans l’a- 
facilcmcnl divisées : en avant . la tramtrerte de la q«e*luc de Fallope qu'après avoir terminé la dissec- 
/àce, et f»n arrière , l’aancii/oirc />o^/én>Mrc, qui est bon des au(r«M artères; la préparation sera faite 
souvent tout à Fait enveloppée par la portion infé- If ciseau et le marteau . comme celle du nerf 

rieure «le U glande. Si , malgré toutes les précau- facial lors de son passage dans le rocher, 
lions prises, cette artère avait clé «livisèc et qu’on Pharyngienne inférieure. Elle était cachée par les 
ne put plus la retrouver d^ns rinl«'‘rieur de la muscles de l’apophyse slyloide qui «uil été renver- 
glande, il fau«lrait la rccherchirr derrière l’oreille, scs en bas; elle monte entre la carotide externe et 
(|iie l’on tirerait on avant en la fixant avec une l’interne. Les rameaux que cette artère donne à la 
crigne. En enlevant alors avec précaution la peau trompe «l’Eiislache, k la caisse du tympan et à la 
qui r<r«*ouvrç la partie postérieure du pavillon de dure-mère, ne peuvent être suivis qu’après avoir 
l'ureille et l’apophyse mastoide, on trouvera le ré- disséqué touu^ les autres artères «le ta U'te. Il con- 
scau superficiel qui forme l’artère en cet emlroil , et rient alors «le fen«lre la Icte et le pharynx d’avant 
il sera facile alors de parvenir au tronc, qui est en arrière cl sur la ligne médiane, 
souvent assez profond»:*menl situé dans le tissu cel- '/'rantrerse de la face. Il faut enlever la peau 
hilaire qui unit le conduit auditif a l’apophyse mas- très-siiperficie^cmcnt sur son trajet, afin de ne pas 
toide. Cette artère fournit quelquefois la stylo-moê- couper le tronc ou les branches «le cette artère. Son 
toidtenne. volume varie beaucoup. 

Artère occipitale. Elle est très-difficile à suivre v/nrirM/oire on/rnewre. On la dissèque après avoir 
«lans son trajet entre l'atlo-s et l’apophyse mastoidc , tiré l’oreille en arrière ; clic est lrès-jx*titc. 
où elle est profon«lémcnt située sur la face infc- Temjtorale. On commencera par disséquer scs 
rieure de l’oceiput. Il faut eonimeneer par diviser le branches superficiel les : pour suivre la branche aiiri- 
muscle sterno-cléido-mastoniien dans son milieu, culaire, il faut replier l’orcilIc en bas er en arrière, 
pour le récliner en haut. (Quelques auteurs con- On fend l’aponévrose temporale pour mettre à dé- 
scillent de le couper le plus près possible de ses at- couvert la branche profonde. 


CHAPITRE VI. 


ARTEAE VAXILLAIRB lIVTERTiE. (PI. Vil, A. Ct B.) 


L’artère maxillaire interne est ordinairement plus 
voinminciisc que In oontinuati on de la carotide ex- 
terne. «lonl elle se déUelic à angle «Iroil; elle se «li- 
rige en dedans sous le col «le la mâchoire inférieure, 
pour passer entre les d«*ux miiw'les piérygoidiens 
dans la fosse ptérygo-palatioe. Celte artère donne 


un grand nombre de branches, le plus souvent dans 
l’ordre suivant ; 

1<>. AaTRta APMCDLAiar raoroxai. Petite; elle va 
an conduit auditif cartilagineux , et se détache de la 
nuxillaire interne dès son origine. 
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3<*. Artmr ttmpaihqci. Elle donne des rameaux A 
l'nriiculation de la mâcliuire inférieure et pénètre 
dans le tympan par la Fente de Glaser, pour se dis* 
iribtier A la membrane du tympan et aux muscles 
4)11 marteau. 

PiTiTx Atriax mimixckr. N'est pas constante ; 
elle donne des rameaux au ptéry(;oi<Jien externe et 
au voile du palais, et traverse le trou ovale avec le 
nerf maxillaire inférieur, pour se distribuer à la 
dure-mère près de la selle lurcique. 

4». ARTsaa xbrikcrk mott.xnr ou sruÉNo-KriNxusr.. 
Elle monte entre les deux ptérygoidiens , traverse 
le trou petit rond , et dès qu'elle est arrivée dans le 
rrAne, elle donne un rameau qui accompa^'oe le 
nerf pélreux à travers rAiatwa <lc Fallope : il sc dis- 
tribue <lans le tympan et s'anastomose dans l'aquc- 
duc de Fallope avec l'artère stylo-mastoidioune. 
I.'artère méniu^jéc moyenne sc divise ensuite on 
deux branches qui rara|>ent dans la diire-tnère. et 
flont rantérieiire communique avec la ménin;;ée an* 
térieure, tandis que In postérieure s'anastomose 
avec la incningée postérieure. 

5*’. ARvéRR TEMPORALR pRovoNaR. Tantôt simple, 
tantôt multiple ; elle se distribue dans le muscle tem- 
poral et dans le périoste de la tempe, et s'anasto- 
mose avec la temporale profonde que fournit la tem- 
porale superficielle, 

6'’. ARTÈaRs préRTCOiDiRKRRs. En nombre imléler- 
miné; elles se distribuent Hans les deux muscles 
ptéryj'otdicns. 

7”. Artèrr massrtkrinx. Fournie tantôt par une 
des précédentes , d'autres fois par la maxillaire in* 
terne elle-même. Elle entre ilans le masséter en 
passant entre l'npophyse coronmde et le col de la 
mieboire inférieure, telle artère n'est pas con- 
stante; souvent elle est fournie par d'autres bran- 
ches de la carotide externe. 

8». Artèrr bucoi.r. Fournie quel(|iiefois par^uue 
temporale profonde ou par l'alvéolaire. Elle se di- 
ri)'e en avant et en bas sur la face externe de l'os 
maxillaire \up«‘rienr, et se raniîBe dans le biieriua- 
teiiretdans les muscles voisins, en s'anastomosant 
avec les branches de la fticiale, de la Iransversc de 
la face et de la sous-orbitaire. 

0*>. Artèrr dfntairr iwÈRircRR ou maxili.airr tx- 
pÈRiRURR. Cette artère se détache de la maxillaire in- 
ti'rne quelquefois avant les rameaux musculaires 
que nous venons il'énutnérer. Elle descend le loo|; 
de la face externe du ptéry^,otdien interne, auquel 
elle donne «les rameaux , et entre dans l'oriRce pos- 
térieur «lu canal dentaire* mais avant, elle fournit 
le rnmeou rntfio-hyoïdien, <|iii s'avance le loo}' de la 
face interne de la mAchoire inférieure, «lans une 
(;oiitlièreque l'on y remarque, et qui se distribue à 
la membrane muqueuse de la bouche, au mylo* 
hyoïdien et au ventre antérieur «lu dii^aslrique. 
Dans rinlériciir du canal dentaire, l'nrlère donne 
«les rameaux aux racines des dents molaires, et nu 
niveau du trou mentonnier elle envoie une petite 
branche qui continue h marcher dans le canal pour 
se distribuer à la dent canine et aux incisives. L'ar- 
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1ère sort ensuite par le trou mentonnier, se ramifie 
«Uns les muscles de la lèvre inférieure, et s'anasto- 
mose avetr la suhmentale , la coronaire inférieure et 
quelquefois avec la buccale. 

lOo. Artèrr alvèolairk ou maxillaire svpèriklrk. 
Fournie quelquefois par une temporale profoude ou 
par la sous-orbitaire. Elle s'avance en serpentant 
sur la tubérosité de l'os maxillaire supérieur , et en- 
voie dt^s rameaux h travers les trous dentaires su- 
périeurs et postérieurs, dans les racines d<^ dents 
molaires et dans le sinus maxillaire. Ses autres ra- 
meaux se distribuent dans les museles voisins , dans 
It*s (gencives, dans In membrane muqueuse de la 
bouche, et s'anastomosent avec la aous-orbiuire et 
avec la faciale. 

tlo. Artère socs-orbitairr. Elle entre dan.s l'or- 
bite par la ftratesphéno-maxillaire, «lonneun rameau 
à la friande lacrymale et nu muscle orbieulatre des 
paupières, et s'avance dans le canal sous-orbilairc ; 
dans ce trajet elle Fournit un rameau qui «lesiTud 
dans le conduit «lentaire antéritmr et siipcrii*iir , 
pour se distribuer aux racines des dents incisives et 
canines, et nu sinus maxillaire. L'artère suus-orbi- 
taire sort ensuite «le sou canal par le trou orbitaire 
inférieur, et se distribue a U face, par un ^;rand 
nombre de rameaux, que l'on dîstin];iie en iaôtauXf 
en nasaux et en palpébraux y et qui s'anastomosent 
avec les branches de la faciale, de la buccale cl de 
l'alvéolaire. 

12'». Artères palatixss drscrmbaxtks ou s«’pé- 
RiniRKS. Elles sont an nombre de deux ou «le trois , 
quelquefois réunies A leur ori^jine en nu setil trône. 
L'une «rentre elles , appelée aussi artère pkaryn- 
yienNfi descendante ou aupèrieure f «mi artère plèiÿgO’ 
palatine, traverse le conduit pléryqo-palaltu, et se 
ramifie dans la partie supérieure du pharynx et 
«lans la trompe d'EusIacbc. Les autres traversent le 
conduit palatin posiérienr et les conduits s«*cod- 
daires qui le terminent en bas, et, arrivées à lu 
voûte palatine, elles fournissent au voile du palais 
des rameaux qui s'y anastomosent avec l'artère pa- 
latine ascendante. D'autres rameniix s'avancent le 
lon{; de la voûtt; palatine, s'y distribuent, et tra- 
versent le trou palatin antérieur pour cnlr«‘i* dans 
le nez . o«i ils s'anastomosent avec les artères nasales 
postérieures, avec les artères «lorsales du nez, et 
quelquefois avec les artères anterieures de la 
cloison. 

lü". Artère vibifxxr. Cell«î artère se diri{»c en ar- 
rière dans le canal vidien , et quand elle en est sor- 
tit;, elle se ramiHc dans la partie supérieure du pha- 
rynx et dans la trompe d'Euslachc. 

14*^. Artèrr nasale postérirubk ou sphéxo-pala- 
TiNR. C’est par elle que se termine l'ortère maxil- 
laire interne. Quelquefois au lieu d'une on en trouve 
deux ou trois. Elle passe par le trou spbéno-palalin 
dans la fosse nasale, où elle sc divise en deux bran- 
ches : l'une, externe, se ramifie sur les cornets; 
l'antre, inl«*rne, ou artère jioatéripure de la cloüon, 
s'avance en «liaj'onalc sur l.t cloison «lu nez, lui 
donne une Foule de rnmiMux, et s’anastomose en 
avant avec les branches de la palatine descendante, 
qui sont arrivées dans le ucx à U'avers le trou pala- 
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tin anlûrîpur. D'autres fois c’est celte artère eUe- 
mème i|ui traverse le trou . et qui s'anastomose avec 
les artères palatines dans ic palais. 

Prkparatiois. L’artère maxillaire interne est si 
profomiéroent située, que pour voir tout son trajet 
il faut faire aux os et aux parties molles de nom- 
breuses coupes et sacrifier pitisieurs vaisseaux su- 
perficiels; c'est ainsi cpi'on ouvrira le canal den- 
taire inférieur, cl qu'on enlèvera successivement 
l'areade z^qpnnatique, la branche montante de la 
mâchoire inférieure, les os de In tempe, la voûte et 
la paroi externe <le rorbile, l’arcade orhilairc supé* 
rieure, etc. A cet effet , on sépare le muscle massé- 
ter de ses attaches h Tarradc zyi;omatiqiie,ea ayant 
soin de ménager l'artère massèlérine. qui se rend 
dans le muscle en passant ciUi*e le condyle et l’apo- 
])hyse coronoide de la mâchoire ; on sépare de même, 
avec pré<*autiou , cc muscle de la majeure partie de 
scs attaches à la mâchoire inférieure, en ne le lais- 
sant adhérer que vers l’aiqîle de cet os. On recherche 
au niveau des dents petites molaires, l'artère den- 
taire inférieure qui sort du trou menlonnier , et l'on 
enlève le périoste qui recouvre In mâchoire, suivant 
le trajet du canal, que l'on ouvre avec le ciseau et 
le marteau dans toute son étendue. Fendaul cette 
préparation, il faut avoir soin de ne pas laisser pé- 
nétrer le ciseau trop profondément, sans quoi l'on 
ris«|ue de blesser l'artère. L’orifice postérieur du 
canal sera larf^cment aj'randî, en se |;nrdant toute- 
fois de trop tirailler l'nrlèrc roassélérine; puis, si 
l’on jujje qu'on ne ris(|uc plus de blesser l'artère 
dentaire, on eoiipe In branche de la niàchnire avec 
une scie à main . introduite entre le mnsséler et l’os ; 
1.1 coupe sera oblique, cl s'étendra depuis l'angle 
•le la mâchoire jusqu'en arrière de la dernière mo- 
laire. 

On f.iit aux parties molles du crâne une incision 
sur la Ujjne médiane, (|ui commence un peu au-des- 
sus rie la racine du nez , et qui se termine à la pro- 
tubérance occipitale; les parties inulles seront tlissé* 
qiiécs vers les côtés jusqu'à la iiaiitcur des oreilles, 
en enlevant en meme temps le péricrâne, de ma- 
nière a déiiuiier complétiuiient les os. On ouvre le 
crâne avec la scie et |>ar une section horizontale, 
cil évitant de blesser la rlurc-nière, surtout dans lu 
ré|pon temporale. La cnlutlc du crâne étant enle- 
vée, on incise la dure-mère ries deux céilcs de la 
faux du cerveau , et l'on en abaisse les deux lam- 
beaux vers les côtés. L’extraction du cerveau se fait 
comme nous l'avons dit en parlant «le ce viscère, 
mais ici l'on diri^jera spécialement son altcniirm 
vers les vaisseaux. Les carotides internes seront di- 
visées à une ligne environ de l'endroit où elles 
|>crccnt la dure-mère. 

Un temps assez long s’élanl écoulé depuis l.i mort 
du sujet jusqu'au moment où l'un eu relire le cer- 
veau , cet org.inc est trop ramolli pour être examiné 
iminédiatemrni ; rette élude ne sera faite qu'après 
.ivoir vu le trajet des artères carotide interne et ver- 
tébrale. En atlenflnnt, on fait durcir le cerveau en 
le plongc.inl pendant quelques jours dans un mé- 
lange de tmis parties «l'alemd à dix-huit ilegrcs. et 
d'uiie partie d'acide nitrique, ou bien dans une «lis- 
solntion aqueuse de sublimé corrosif ( 1 ). Des liga- 

(I) Lr premier le teul que l’oa doive employer 

•i le lujet a dic injerte A U eulle. 


turcs seront placées .sur les arièr<*s carotides cl 
vertébrales divisées, afin d’empécher la matière à 
injection de s'échapper. 

On sépare l’aponevrosc temporale de son attache 
h l’arcade zygomatique, et , niuyenuant deux traits 
de scie, on enlève loiilc l’arcade avec la portion <te 
l'os de la pommette qui dépasse en arrière la face 
postérieure de l'os maxillaire supérieur, en ayant 
soin toutefois de ménager l'artériole qui sort par le 
trou iiialaire et qui est ordinairement fournie par 
Tarière lacrymale, branche de l'ophlhalmique. 

On comprend ensuite ic muscle temporal et les 
artères qui s'y ramifient dans un lambeau triangu- 
laire à base supérieure; on le détache en entier du 
crâne, en enlevant en même temps le périoste, <lc 
crainte de blesser l'artère temporale profonde qui 
entre dans le muscle par son extrémité inférieure. 
Ce muscle oc restera nllaché qu'à l'apophyse coro- 
nnide cl à l'artère; puis on sépare cette apophyse 
lie la branche de la mâchoire avec une scie à main 
ou avec des tenailles incisives, eu évitant de blesser 
l'artère inassétérine. On désarticule enfin la branche 
de la mâchoire, eu laissant attache h la tète te carti- 
lage articulaire qui reçoit une artériole de la tym- 
panique , et l'on emporte celte portion de la mâ- 
choire. après avoir coupé près d'elle les fibres du 
ptérygoidien externe, et eu laissant l’interne en 
partie atlnehé au bord inférieur de cet os. Cette por- 
tion «Fos enlevée, ainsi que les autres qu'on coupera 
successivement, pourront être conservée* pour être 
réappliquées plus tanl avec des fils métalliques, si 
l'on veut conserver la préparation. 

.Séparez des os la dure-mère qui tapisse la région 
temporale, jusqu’à ce que vous soyez arrivés au 
tronc de la méningée moyenne; cette séparation se 
fait, smt par de légères tractions , soit en imcrfK)- 
sniit les doigts ou le manche du scalpel. Faites en- 
suite dans 1.1 dure-mère deux inrisions, de manière 
à en obtenir un lambeau triangulaire, renfermant 
les laroifieoiions de l’artère méningée; le sommet de 
ce lambeau correspond au trou sphéno-épiiictix. 
.âgr.iiidissezpeii à peu ce trou avec le ciseau, aux <Ié- 
pens tic sa tlemi-circonférence antérieure et externe, 
jusqu'à ce qu’il ait le tliamèlre il'iine pW'cc <le cin- 
ipiniite centime*. Détachez avec la scie une pniiion 
triangulaire li'os, comprenant la portion é*caillpiise 
du teiiiporal et une partie d<' la grande aile du s]>bé- 
noide ; la pointe du triangle correspondra au trou 
agramli. La portion d'os est encore adhérente au 
ptérygoidien externe : on coupe ce muscle tout près 
de sou attache au crâne, afin de pouvoir enlever 
ensuite l’os détaché. 

On fait un lambeau de la diire-mcre qui tapisse l.i 
fosse antérieure du crâne, et tiaus laquelle se rami- 
fie l'artère méningée antérieure. On aura soin de 
conserviT cette artériole fournie par l'oplithal- 
niiqtie ; puis , on enfonce In paroi siipcricure de l’ur- 
liile , on sépare avec le manche du scalpel le périoste 
qui recouvre en dedans la paroi externe «le cette 
«ïavité , «m se rappelant que l'artère l.ierymale en- 
voie en avant un r.iinpaii qui tr.iverse l'os de la 
pommette, et qu’il f.iut mcn.iger. On «‘iilève ensuite 
avec le ciseau tonte la p.iroi externe de rorbile, ci 
l'on divise avec la scie l'apophyse muiitanle «le l’os 
zygomatique. nu-«i«\ssus de l en«lroit <jù passe l'ar- 
tère mataire, après .avoir refoulé en de«lnns l’iril et 
le* parties «pti retitourenl. Enfin, «m ^^♦flache les 
parties molles et le périoste qui recouvrent le front 
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ri l’arcflilc urltii&iro aupiTÎeiirc, jusqu'en dehors de 
rérhaiirriire orbitaire, de manière à conserver Tar- 
tèrr frontale , <|tii se ramifie dans ce lambeau <le par- 
ties molles, et l’on divise Parcade orbitaire en 
dehors de Tarière frontale, de manière à pouvoir 
enlever en totalité la portion d’os séparée. 

Tell*^ sont les coupes nombreuses qu’il faut pra- 
tiquer pour apercevnîf la majeure partie tle Tarière 
maxillaire interne. II nous reste cependant encore 
à indiquer quelques coupes particulières, relatives 
à ditTérenis rameaux ; mais avant il convient de faire 
«ibserver que, le ptéryj'oidien externe empt*chanl 
l>eaucoup île voir la division de Tarière, il faut peu 
A peu enlever ce muscle prrsijiie en totalité . en n’en 
conservant que quelques petits paquets isolés qui ne 
tiendront plus qu’aux artérioles qui s’y rendent. 
Remarquons encore que la marche de Tarière maxil- 
laire interne est très-tortueuse, et qu’on la coupe 
par conséquent tris-facilement, si Ton iic dissèque 
pas avec précaution. 

Arlprr fym/mwiV/i/e. Il faut la suivre A travers la 
fente de Olaser , au moyen du ciseau. 

Artèrt tuénintj^ moyenne. Sa flistribtilion princi- 
pale se voit aisément ; mais le rameau quVIle envoie 
dans le rocher avec le nerf pétreux , est très-difficile 
à suivre ; on se conduira dans celte préparation , 
comme dans celle du nerf pétreux liii-mérae. La dis- 
snrtion en est plus aisée sur une tète d’enfant, ou 
sur une portion de télé iTaduUe dont les os ont été 
ramollis par l’immersion <ians un mélan}*e d'eau et 
(Pacide nitrique; mais alors il faut de nouveau laisser 
déyoryer les parties dans l’eau souvent renouvelée, 
pour enlever Tacide qui attaquerait les instruments. 

Artère maxHlnire inférieure. Pour voir son ra- 
meau mylo-tiyoïdien , il fniil scier la mâchoire dans 
sa symphyse i et la renverser ensuilir un peu eu 
haut. 

Arlêre buccale. On en facilite la dissection, en dis- 
tendant la joue par de Tétuupe introduite dans la 
bouche. 

Artère alréolaire. Pour suivre ses rameaux den- 
taires, il faut enlever la table externe de Tos avjv le 
ciseau ou avec un fort scalp<‘l, en suivant la marche 
des rameaux artériels . et après avoir abaissé le bord 
siipiTieiir dti buccinatcur. 

Artère jto«/»-or6i7oi're. L’ffil étant récliné en de- 
dans avec les parties qui Tenloiirenl , ou ouvre avec 
le ciseau le canal sous-orbitaire jusqiTà une li^'ne 
environ dit rebord orbitaire inférieur , puis on tlis- 
sèqiic les rameaux que Tarlèrt* fournil en sortant par 
le trou orbitaire inférieur ; repoussant ensuite ces 
rameaux eu avant, on incise jiisqu'A Tos les parties 
molles situées en dehors du trou smis-orbitaire , afin 
de flémuler la fosse canine. .Après avoir a{*raodi le 
trou vers sa demi-eirconférenceexlerne, on ne tarde 
pas à voir les rameaux que Tarière sous-orbitaire en- 
voie à la miiqurnsedu sinus maxillaire, et aux dents 
incisives et canines. On poursuit les premiers avec le 
ciseau, mais avec la précaution de ne pas déchirer 
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la membrane muqueuse du sinus, qui est extrême- 
ment mince. Lctie partie de la <lissection se fera sur- 
tout vers la face externe et supérieure du sinus. Les 
rameaux dentaires seront poursuivis iramédintemciit 
aunlessous du trou sous-orbilaire, et en n’enlevant 
que la table externe de Tos. 

Artère!* jmloliMe» descendante!* et pharyngienne 
descendante. On suit ces artères en ouvrant avec un 
ciseau bien tranchant, et h petits coups de marlcati, 
les canaux palatins |>oslérieurs cl pléryf»o-palalin , 
en travaillant entre Tapophysc péryj'oide externe et 
Tos maxillaire supérieur. La terminaison des artères 
dan« le palais ne peut pas cire aperçue dans le moment; 
d'ailleurs la dissection se fait comme celle des nerfs 
palatins postérieurs. On étudiera en même temps la 
terminaison de l'artère ftharyngienne ascendante , 
dont on n'a vu que Torif*inc pendant la dissection 
des artères superficielles de la lélc. 

Artère tidienne. l.a paroi externe de Torbile 
étant entièrement enlevée, comme nous Tavons dit, 
le sommet de la fosse zygomatique se trouve biau à 
découvert; il suffit donc d'enlever peu à peu avec le 
ciseau les |H)rtions externes de la base de Tapophyse 
pterv ^oïde . et de la (grande aile du sphénoïde , de 
manière A ouvrir le canal vidien. 11 est presque inu- 
tile de faire observer qu’il faut enlever le nerf 
maxillaire supérieur et les veines (|ui entourent les 
artères dans le haut de la fosse zyjjomatique et qui 
coDlribiieot à rendre plus difficile encore eetle dis- 
section , qui se fait dans un espace si rétréci. 

Artère nasale postérieure. On commence par 
ajp-andir le trou sphéno-palalin avec beaucoup de 
précaution. Dans cette opération on risque siirluiu 
de casser les apophyses ptiTy^çoides. Ou scie (t) en- 
suite la tête d’avant en arrière, de manière A laisser 
la cloison du nez du cdté où Ton fait la prépara- 
tion, et Ton enlève de dessus la cloison. In mem- 
brane niuqiieiist' qui la recouvre; puis on cerne avec 
le ciseau le vomeret la lame pcrpeiidicnlnirc de Tétli- 
moide , de manière A pouvoir enlever en entier ces 
os. Les ramifications de la nasale postérieure , de ta 
palatine descendante et des cthmoidales . peinent 
alors être éludices sur la partie membraneuse de la 
cloison qui est restée en place. On ouvre le canal in- 
cisif pour voir l'artériole qui le traverse, et qui va 
communiquer avec les palatines descendantes , dont 
on achève luainlenant la dissection. Pour voir les 
rameaux de la sphcno-palatine qui se ramifient sur 
Icscurnels, on sépare du plancher des fosses nasa- 
les la cloison membraneuse qiTon y avait laissée at- 
tachée. on replie le lambeau en hniu, et Ton va A 
la recherche ou tronc tie Tarière , au-dessus de Tex- 
trèmiié postérieure du cornet moyen. 

(1) AtiiiI qii« dr trier le lête en deux, (I ert convrnebte 
d’ouirir le raael caroliqur pour iiieltre à découvert le lre)rt 
de le cerotMc interne, •en* qooi Ire pertie* oMcatce . déjà 
teni «(reibUre |i«r U préperelîoe de le me«ille!re iatrrne , 
•e britereient vert leccrpt du rphénoidr, no prricnieul pet 
etiet de révUtenre pour permetiro l’ouvrrlitre du ceuat cer»- 
liqiie. 
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CHAPITRE VIT. 

ARTEBB CABOTIDE ITITERKC. 


Après s’èlrr séparer rie la oaroiide primitive . Tar- 
tere carotide iiiteroc monte direclemcot sous l'apo- 
physe styloidr et ses muscles vers le canal caroti- 
dien; là, elle forme une inflexion en se <liri|'eant 
horizoïilaienient en avant et en dr^lans. Au sortir du 
canal carotidien « elle entre «lans le sinii-s caverneux 
en se recourbant à anj;lc obtus, de manière A mon- 
ter d’arrière en avant ; bientôt après elle se dirige 
un peu en dehors , et , arrivée à la partie inférieure 
de I apophyse clinoide antérieure, elle se dirige en 
haut cl un peu en dedans et en arrière, pour tra- 
verser la dure-mère près du bord externe des nerf» 
optiques. Avant que d'entrer dans le canal raroti- 
q«e, l’artère est accompagnée en arrière par le nerf 
vague, le ganglion cervical supt'rieur et par la 
veine jugulaire interne; elle no donne que très- 
rarement un petit rameau pharyngé dans cette 
première partie de son trajet. Dans l'inlérieur du 
canal, où elle est entourée par les filets ascendants 
du grand sympathique , clic donne de très-petits ra- 
meaux à l'oreille interne. Dans te sinus caverneux , 
elle est euloyée par le nerf de la sixième paire, et 
elle y fournil de petites artérioles a la dure-mère 
et aux nerfs voisins. Près de sa dernière infle.xion, 
enfin, la carotide interne se divise en deux bran- 
ches, dont Pune est l'artère ophlhaimique , l'autre 
la continuation du tronc. 

1«. ^rlvre ophthfümifjttc. 

Cette artère assez considérable entre dans l’orbite 
par le trou optique, au-<ie$£oiis (quelquefois au- 
dessus) du nerf ne re nom, et se distribue en un 

? ;raml nombre de rameaux . <|ui présentent une 
ouïe de variétés quant à leur mode d'origine. 

1) Artrre méningét oH/éneure. Celte petite artère 
n'existe que très-rarcmeiil. Elle est fournie par 
I’uphthalmi<|ue avant qu'elle ne .soit parvenue dans 
l'orbite; elle se ramifie dans la dure-mère qui ta- 
pisse la fosse antérieure du crâne , et s'anastomose 
avec la méningée moyenne. 

2) Arièrt larrymale. Elle s'avance entre In paroi 
externe de l'orbite et le muscle droit externe, auquel 
elle donne des rameaux, ainsi qu'au droit supé- 
rieur et au relcveur do la paupière. Elle se di.stribiie 
<laus la glande lacrymale et donne un rameau tna- 
iaire qui traverse l’os de la poininelle. et se rnmiHe 
dans le muscle temporal et dans l'orbiculaire ; un 
mitre rameau de Pnrlère lacrymale sort ilc l'orbite 
par l’angle externe de Pffil, se ramifie «lans l’orbi- 
ctilaire et s'anastomose avec In palpébrale. L'artère 
lacrymale est rarement fournie par la méningée 
moyenne. 

3) Artère ethm&tAah fwntêrieure. M.vnque sou- 
vent. (}uaml elle existe . elle passe «lans le nez par 
le trou etlmiiudal postérieur . et se ramifie «lans les 
cellules ethimmlaies postérieures . les sinus sphénoi- 
•laiix «‘I le sinits maxillaire; quelquefois elle fournit 


une méningée antérieure qui remonte dans le crâne 
près «le la lame criblée de l’ethmoidc, et se ramifie 
dans ta dure-mère. 

4) Artère» ciViMirc.i. Ces artères proviennent, soit 
du tronc , soit des branches de l'oplilhalmique. Elles 
sont «le trois espèces ; (1) Artère» ciliaire» postérieur 
re» ou courtes ; on en trouve quelquefois une tren- 
taine; elles |>ei'cent ta sclcrulique tout près de l'in- 
sertion du nerf optique . et se ramifient dans la face 
externe de la choroule et dan.s les procès ciliaires. 
(Ü) Artères ciliaires lunyues , au nombre «le «leux, une 
interne et une externe elles traversent la scléroti- 
que un peu au-devant de l’insertion du nerf optique , 
et s'avauceiit entre la sclérotique et 1a choroïde sur 
le «liamèlre transversal de l'a-il; arrivées près du 
cercle ciliaire , elles se divisent chacune en deux ra- 
meaux qui s'en écartent A angle droit , et qui s'ana- 
stomosent entre eux et avec 1rs ciliaires antérieures, 
de manière A Former un cercle artériel appelé tjranA 
cercle de l*iris. Ce cercle, situé sur la grande cir- 
coiiféreiu'e de l'iris, donne, par sa concavité, des 
rameaux qui forment un autre cercle artériel autour 
de l'ouverliire pupillaire et appelé petit cercle de 
l*iris. (â) Artères ciliaires antérieures : leur nombre 
varie de quatre A douze. Elles percent la scléruli- 
quo non loin «le son union avec la cornée . et s'unis- 
sent nu grand cercle de l'iris. Elles sont presque 
toujours fournies par les artères musculaires. 

5) Artcre centrale de la rétine. Kmiriiie par le 
tronc de roplithalmiqiie. par une «les ciliaires ou 
par la musculaire intérieure. Elle pénètre dans 
l'intérieur du nerf optique et entre avec lui «lans 
l'«ril , où elle se ramifie sur la rétine; un petit ra- 
meau traverse le corps vitré, arrive sur la face 
poslcrieiirc de la capsule cristalline . ri s'y distribue 
par un grand nombre de rameaux rayonnés. 

6) Artère musculaire inférieure. Elle se ramifie au 
côte inicrne de l'orbite dans les muscles droits in- 
terne et inférieur, obliques supérieur et inferieur. 

7) Artère musculaire sujiérieure ou sus-orhitaire. 
Souvent elle manque, et alors elle est remplacée par 
«les rameaux provenant isolément «les artères voisi- 
nes. Si elle existe, clic s'avance entre le releveur «l<‘ 
la paupière et le périoste de l'orbite, et sc ramifie 
dans les muscles droits supérieur et externe, rele- 
veur de la paupière supérieure et oblique supérieur; 
elle envoie un rameau qui sort par l'iVbancrure or- 
bitaire supérieure pour se distribuer au Front. 

8) Arièreethmofdale antérieure. Elle sort de l'orbitc 
par le trou elhmnidal antérieur, donne quelques ra- 
tiientix qui montent dans le crâne pir les trous de la 
lamecriblée. et se distribuent à la«lure-m«*re; le reste 
de l'artère sc ramifie «lans les cellules elhmoulaie» , 
dans les sinus frontaux et sur la cloison du nez, en 
s'anastomosant fréquemment avec les artères nasales 
po»téri«nire.s. 
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0) j4rtém palpé4)TaU* inférieure Pt eupérieure. 
Klle« naiiurnt ^parement on par ua tronc coimnuo. 
Cl sortent de Torhite près du temicyi <lu mu&ele or> 
biciilairc ; rhacnne d’elles sc porte de dedans en de- 
hors dans rrpaisM’iir des pimpicrea, en formant 
une arcade paialiètc an bord libre des paupières, 
cl dont parlent une roule de rameaux pour le mus- 
cle orbioulaire, pour les {'lamies de Meiboinius , les 
cartilaj'cs liirses. la conjt»iieiive et la peau. Ces ra- 
m(^aux artériels s’anastoiuoscut avec les artères voi- 
sines. 

Après avoir fourni les rameaux que nous venons 
d’indiquer, l’artère opbthalmique se termine au 
fp*and anpje de Pipil , en s’y divisant ordiuaireraenl 
en deux rameaux , savoir . 

10) j4rtère Mu\ale. Elle passe au-dessus du tendon 
de rorbiculairr , donne des rameaux an sac lacry- 
mal . au reieveur de l’aile du nez et de la lèvre su- 
périeure , et se ramifie sur le dos du nez en s’anasto- 
mosant avec les artères dorsales du nez fournies par 
la faciale. 

11) Artère frontale. Elle sc diri('e en haut et se 
divise en trois branches : l'or/cre aourcilière cuire 
dans le muscle sourcilier et linns l'orbiciilaire ; l’nr- 
tère frontale vnianév se ramifie dans la peau du front, 
où elle monte pour s’anastomoser avec l'artère tem- 
porale superficielle ; Vartère /'m»/a/epra/bn(/e se dis- 
tribue aux muscles sourcilier et frontal, aux sinus 
frontaux , et s’anastomose avec les temporales pro- 
fondes. 

â". Artère carotide interne ou cénfèra^. 

Après avoir fourni l’artère ophthalmique, elle en- 
voie de très-petits rameaux au nerf optique, à la 
tige pituitaire , etc. \ puis elle donne les artères sui- 
vantes : 

1) Artère communiquante poatérieureoude ffiltia. 
Elle se dirige en arrière et s’anastomose avec l’artère 
cérébrale postérieure, branche de la vertébrale. 
Dans ce (rajol , elle ilonuc des rameaux au plaiichiT 
du troisième ventricule , aux éminenres mamillai- 
res , an nerf optique cl aux cuisses du cerveau. 

3) Artère du plerua choroïde ou cAoroic/tenne. Sc 
porte en dehors et en arrière, contourne la cuisse 
du cerveau, et pénétre dans la corne inférieure du 
ventricule latéral, où elle se ramifie sur le plexus 
choroïde, pour distribuer le sang artériel aux par- 
ties contenues dans le ventricule latéral. 

L’artère carotide eérébraie se divise ousuilc en 
deux branches ; Vartère calleuse et l’artère ayl^ 
Tienne. 

3) Artère raUevaCf cérébrale antérieure ou carotide 
ow/érieiïre. Cette artère sc dirige en avant H en de- 
dans au-ilevant de l'entre-croisement des nerfs opti- 
ques, en se rapprochant de celle du côté opposé, 
avec laquelle elle cotiimunique par une branche 
transversale très-courte appelée artère communi- 
quante antérieure ; quelquefois on trouve deux de 
ces artères. L'artère calleuse s’avance eusuile avec 
celle du côté opposé , et arrivée près du genou an- 
térieur , elle se contourne en haut et en arrière, en 
marchant sur la face supérieure du corps calleux 
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jusque vers son extrémité postérieure. Pendant ce 
trajet, elle donne une foule de rameaux, qui se 
distribuent, soit au corps calleux, soit aux hémi- 
sphères du cerveau, où ils s’anastomosent avec les 
branches de l’artère sylvicune et de la cérébrale 
postérieure. 

4) Artère aylrienne ou cérébrale moyenne. Elle sc 
dirige en dehors dans la scissure de Sylvius, cl se 
divise en une foule de rameaux pour les lobes an- 
térieur et moyen du cerveau. Les divisions de cette 
artère s’anastomosent avec celles de l’artère cal- 
leuse et de l’artère cérébrale postérieure. 

pRÉPABATtoN. La coiipe latérale du crAne, telle 
qu’elle a été pratiquée pour la préparation de l’ar- 
tère maxillaire interne, sert aussi pour celle de la 
carotide interne ; il ne reste plus qu’à ouvrir le ca- 
nal carotide avec le ciseau , en observant les précau- 
tions nécessaires pour empêcher la lésion du vais- 
seau qui le parcourt. Ou oiivi^ ensuite le sinus ca- 
verneux, en incisant la dure-mère vers la partie 
latérale du corps du sphénoïde. On conserve soi- 
gneusement les rapports du nerf delà sixième pairtr 
avec la cai'Otide, dans l’intérieur du sinus caver- 
neux. 

Abtkrr optiTHALuiQvc. Lcs coupcs à faire dans 
l’orbite ont déjà été indiquées en parlant de l’artère 
maxillaire interne. On arrive aux divisions de Par- 
tère ophthalmique , après avoir incisé d’avant en 
arrière le périoste qui tapissait la paroi supérieure 
de l’orbite ; ou en renverse les lambeaux à droite 
et à gauche, puis, après avoir divisé l'aponévrose 
qui unit les attaches postérieures des muscles droit 
supérieur et droit externe, on arrive au tronc de 
l’artère ophthalmique. La dissection des branches se 
fait en enlevant peu à p<‘u la graisse à l’aide du scal- 
pel , ou , mieux encore , avec des ciseaux bien effi- 
lés. Dans cette dissection on ne conservera que le 

f ;lol>e de l'œil avec le nerf optique, les muscles et 
es artères. Ou peut, il est vrai , préparer tons les 
nerfs cl les artères en meme temps; mais cette pré- 
paration est très-difficile à faire. On aura soin do 
ménager jusqu’aux plus petits rameaux artériels , en 
se ganlant toutefois de confondre avec eux des vei- 
nes qui seraient injectées, comme cela arrive sou- 
vent. 

L’arfére méningée auiérieure sera laissée dans le 
lambeau de la <lure-mèrc , dans lequel elle se ra- 
mifie. 

Artère lacrymale. Il faut agrandir le trou malaire, 
afin de voir le passage du rameau tnaluire dans la 
face. 

L’orfére musculaire *Mpért>«re est ordinairement 
une des premières artères qu’on disst'que; comme 
elle est pincée immédiatement sous le périoste, il 
faut éviter de couper l’artère en fen<lanl celui-ci. 

Les artères ciltaires ne seront suivies pour le mo- 
ment que jusqu’à leur entrée dans la sclérotique. 
Plus tard , on pourra en examiner le trajet dans le 
plol)C de l’œil , d’après les procéilés que nous avons 
in^liqués pour la préparation de cct organe. 

La centrale de la rétine ne sera égnlemenl suivie 
que jusqu’au point où elle pénètre dans le nerf op- 
tique. 

Artères ethmotdales. Après avoir un peu agrandi 
les trous qui leur livrent passage , on en suit la dis- 
tribution dans le ne/., en observant les préceptes qui 
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ont ôté donnez en pârlaot de l'artère nasale posté- carotide interne dans le cerveau, jusqu'à ce qu'oii 
rieiire. ait disséqué l'arlÎTe vertébrale; nous reviendrons 

On différera l'étude de la distribution de l'artèro donc sur cet objet en parlant de cette dernière. 


CII.\PITRE vni. 


/tRTEKE SOI' 

L’oripine de l'arlèrc sous-clavière diffère des ileux 
côtés ; a droite elle provient de l'artèrt* iuuominée, 
en sorte qu'elle y est un peu plus courte qu'à 
i;aiic)ie, où cibf provient directement de la crosse de 
l'aorte. 

L'artère sous-clavière forme une courbure à con- 
cavité inferieure : ainsi , elle se dirige d'abord en 
haut cl en dehors; <lans sa deuxième portion elle 
est transversale, et dans sa dernière, qui est placée 
entre le sealène antérieur et IcHcalèuc moyen, elle 
est dirigée en Iws cl en dehors. Après avoir franchi 
les muscles scalènes (1) , elle prend le nom iï'artére 
axillaire. Aii-tlevanl de l’artère .sous-clavière on 
trouve les nerfs vaque, phrénique et l'anse du grand 
sympathique, la veine sous-clavière et la clavicule; 
eu arrière, la colonne vertébrale et ses muscles; le 
sommet du poumon correspond à la coueavité de la 
courbure de l’artère. 

Dès son origine , l'artère sons-clnvièrc fournil 
quelquefois des arlèn^ thymiquettf métliasliHen et 
jirHianlines; puis elle dotiuc les branches sui- 
vantes ; 

1'*. Artkre vertébrale. Chtelquefois , celle du côté 
gauche siiiioul. est fournie par la crosse de l'aorte ; 
si elle l'est par Lv sous-clavière , elle s’en détache au 
niveau de la première vertèbre dorsale ; elle monte 
ensuite pour s'engager dans le trou percé <lans la 
base de l’apophyse iraiisverse de la septième ou de 
l.T sixième vertèbre cervicale, cl dans ceux des ver- 
tèbres placées au-dessus. Dans chaque espace inter- 
vertébral elle donne des rameaux externes pour les 
muscles du cou. et des rameaux internes ou nrlèrt$ 
»/>iafi/r« cerrfrn/e« ; celles-ci passent, par les trous 
de conjugaison, dans le canal vertébral . pour se ra- 
mifier sur In moelle épinière, où elles forment des 
cercles artériels irès-mullipliés autour des racines 
antérieure» et |>oslérieiires de cliaque paiiT ner- 
veuse. 

L'artère vertébrale , qui jiisqu'iri était montée 
vcrlicaleinenl, se dirige obliquement en haut et en 
«lehors , en traversant le trou de la deuxième ver- 
tèbre du cou, qui iui-mémc est diri};é dans ce sens. 
L>uand elle en est sorlie, elle monte directement jus- 
qu'à ce qu'elle ait franchi le trou de t'allas; alors 
elle SC courbe à angle droit en doflans et en arrière 
autour de l'articulation de l'allas avec l'occipital ; 
enfin, elle se dirige en haut, en avant et en dedans , 
à travers le grand trou occipital, dans la cavité crâ- 
nienne , où elle correspond à la partie latérale de la 

(I) .Voit* «QivaB» rn cHa la ptapnrt «Ira anatamUle* . <>8 a«- 
•i^natil ratir* lîmite A l'arifra «am« • riavièrr. Tiiaaa»»> la 
r*'l afiiTcr dao» l’npaüc qui «apare la rla^irul« de la 

prrmiArr cÀln : celle divUloo a ri«rcMvdnieel de lui a«at|ftier 
de* lim’tea moîn* prdciari. Le* rliirur|{ient qui aimeol itiieut 
anattaerr avoir lié l'artère anua-elavière que l’aiillaire . lui 
«un*er«eal mène quelqueloit ce num plu* lo«|[lcnip* eneure. 
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moeUe allongée. Peu à peu les deux artères vertc- 
brales s'approchent l’une de l'autre, et elles s'unis- 
sent près de la protubérance annulaire pour former 
Varlere ba»ilaire. Celte artère s'avance sur le milieu 
delà protubérance, et, arrivée près de son liord 
antérieur, elle s'y divise eu quatre branches , deux 
pour chaque côté. 

Avant d'entrer dans le trou occipital, l’artère ver- 
tébrale fournit l'ar/én* méningée postérieure f qui se 
ramifie dans la dure-mère de la fosse po.stcrieurc 
du crâne. 

Dans le crâne, l’artère vertébrale fournil les 
branches suivantes ; 

1) /irtere spinale potlfrienre . Elle de.scend sur la 
face postérieure de la moelle épinière, parallèlement 
avec l’artère du côté opposé, avec laquelle elle s’a- 
nastomose p.ir un grand nombre de branches trans- 
versales; dans ce trajet elle s'unit aux artères spi- 
nales cervicales et dorsales. Oueiqnefois cette artère 
est fournie par la cérébelleuse inférieuiH». 

3) Ârtère spinale antérieure. Elle tiescend sur la 
face antérieure de la moelle épinière, et s'unit bien- 
tôt à Tarière du côte opposé pour former avec elle 
un petit tronc situé sur la ligne médiane; ce trône 
continue ainsi à descendre jtisqu’à Texlrémité infé- 
rieure de la moelle, et aecomp.vgne même lecor«lon 
moyen qui, de Texlrémité de la nioelle.se dirige 
jusque vers lecoeeyx. Oitc artère est fréquemment 
renforcée par des rame.iux qui entrent «lans le canal 
vertébral le long des nerfs vertébraux. 

%) Jrtùre véréMleuso inférieure. Quelquefois elle 
n'csl fournie que par la basilaire; souvent elle est 
double , et alors Tune porte le nom d’oWéreo^réôe/- 
IcHseinféricureetjiostérieuref et l'autre celui d'nr- 
tère cércMleuse inférieure et antérieure. Quoi (|ii*il 
en soU. ees artères sc ramifient sur la face infé- 
rieure du cervelet , sur le ver inférieur, cl s'anas- 
tomosent avec les raineniix de la cérébelleuse supé- 
rieure. 

4) -'Irfére ôojii/oire. Cette artère, avons-nous dit , 
est formée par la réunion de» deux artères verté- 
brale». Outre de petites artérioles au pont de Va- 
rolc , elle fournit Variere oMdiVirc interne , qui 
pénètre par le conduit auditif dans le labyrinthe. 
Des quatre branches qui terminent Tarière basi- 
laire, les deux postérieures sont les artères rérébet- 
leuscs *«;>érieMri'A, i?t les deux anterieures, plus vo- 
lumineuses, sont les artères cérâôru/eji postérieures. 

5) yértere céreMleuse supérieure. Quelquefois elle 
naît du tronc même de la basilaire. Elle se contourne 
en dehors et en arrière , et se ramifie sur la face su- 
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jwieure du rervHei H sur le Ter «iipéricur; clic 
s’auastdinoscavec les cércbclleuscs inférieures. 

0) .'trière cérébrale pohiériettre mi profonde. Celle 
artère se dirige en avant et en dehors, et. à quel- 
ques lignes «le s«)n ori[jinc, elle reçoit Tarière cora- 
iauai(|uante de Wiliis. en sorte que nous voyons 
maintenant en entier le cercle artériel do IftlliMy 
formé par la carotide droite, la communiquante 

K ostêrietire droiU', la cérébrale poslcneiire droite, 

? tronc <l« la basilaire, l.i cérébrale poslrrictirc 
gauche, la communiquante postérieure gauche, la 
carotide et la calleuse gauches, la communiquante 
antérieure et la calleuse droite. 

L’artère cérébrale postérieure donne ensuite des 
ramtMiix à la cuisse du cerveau, à la couche optique, 
aux tul>eri'ules qua«lrijumeaux, nu plexus choroule. 
et SC ramibe enfin sur le loin* postérieur du cerveau 
en communiquant avec les rameaux de Tarière syt- 
vlcnne. 

2'*. AaTKHF. vuMNAiRc isTF.RXK. E^llc part «lu Imrd 
inférieur «le la sous-clavière vis-à-vis «le Tarière ver- 
tébrale. fournit ordinairemeut des «rfere* thymi- 
(fur4 f mrdia*UneM ««/érieurea, pèricaniinè» , etc. , et 
toujours la périrarditt^ditiphra^atitjur ^ artère dont 
nous avons déjà parlé dans le quatrième chapitre. 
La mammaire interm' «lescend ensuite sur la faci‘ 
postérieure «tes cartilages des côtes, comme nous 
Tâvons «lit dans h* troisième chapitre. 

Z*>. A«tfrp. THTamDirxxF. isrèRircnR. Elle nait de 
la partie supérieure «le Tarière sous-clavière. côté 
cl en ih’hors «le la vertébrale, et se «lirige «TabonI 
en haut, puis en avant, derrière in earotule primi- 
tive. De la convexité de sa courbure Tarière Ihyroi- 
clicnne inférieure donne une branche appelée or/civ 
cerri'm/« n<read«iii/e , et <|iii se «listribue «ians les 
muscles profonds «lu cou jusque vers sa [larlic siipé- 
rieurt*. L’artère sc ramifie eusttile «laos la glande 
thyroïde, où elle s'anastomose avec celle du côté 
oppos«; et avec les artères thyroïdiennes supé- 
rieures. 

Dans quelques cas on trouve une troisième artère 
ihjTOulienne inférieure, ou artère Iht/rotdienne de 
Ai*M6aucr, qui provient de la niarnm.iire interne, «le 
Taortc, (Tune «bs carotides, on du tronc innomioé , 
et qui monte vers la glande, nii-devanl «le la trachée- 
artère. 

A". .-ViiTÊRR craviCALK TRvxsvFBSi:. Tr«''S-souvent 
elle est fournie par la thy roidienne iiiFèrieurc. Elle 
se dirige IrausvtTsalemenI en dehors sur les imist le.s 
«le la nuque, auxquels elle donne des raim'atix, et 
quand elle est arrivée près «le Tangle jM>st«*rieur 
«le Tomoplate , elle s«* dtslribtie aux inusclcv larges 
du «los . et cnvoi«* quelquefois une branche qui <les- 
een«l le long du Imrd postérieur de Tmnopiale et qui 
remplace alors Tartère «lorsale scapulaire. 

5**. ArtKRF SCAfCLAlRF. srrÊaiRLnF ou TRAXSVRRSr. 
.‘vouveiii elle est fournie par la thy roidienuc inf«‘- 
rieuri*. Elle se «Ürige en arrière et en «lehors s«ms la 
elavîeulc, en dmuiaiit qiu'lques rameaux muscu- 
laires; qiieh|iiefois elle traverse IVchancnire «lu 
bord supérieur (le Tomojilate sivusle ligament cora- 
coidien , en ncconipagnani le nerf sus-scapulaire; 
Miais elle passe plus souvent encore par-dessus le 


ligomciit et s'engage sous le muscle sus-épineux . 
aii(|iicl elle «loune des rmiicaiix. L’artère scapulaire 
supérieure descen«l ensuite sous la voûte de Taero- 
inion dans la fosse sous-épineuse, où elle se ramifie 
«Ians le tiiosde sous-épineux eu cmumiiiiiqiianl avec 
une branche de la sous-scapulaire. Lbieh|uefuis cette 
artère fournit la dorsale scapulaire. 

0^. ArtKRF. ixTRR«;osTAi.e vRBvnàRK. Elle provieut 
du bord postérieur de ta sous-clavière, près «las 
muscles scalènes ; de là elle descend sur le col «le la 
première c«)le, et s’y divise en deux branches, qui 
s’avancent dans les deux espaces intercostaux siipé- 
neurs , où elles se ramihent. 

7°. Abtkrr crrvicale profoxof. Celle artère, qui 
quelquefois est fournie par Tintercoslalc première, 
monte profoiidéni«*nl sur le «Mjrps des vertèbres , en 
SC distribuant aux tmiS4’les scalènes, long «lu cou , 
droit antérieur delà télé, compliqué de Tépine et 
grand romplexus. Lb>et«|iiefois elle donii<‘ une 
branche appelée arlcre rerlébrale aice$soire , qui 
monte av«?c (’arlère vertébrale «Ions li‘S trous «les ver- 
tèbres ou dans «les trous pariiciilicrs, percés à côté 
d«* ceux-ei, et qui est prineipalenienl destiné*^ à 
fournir des rameaux musculaires et spinaux. 

pRÉPARATinx. L’origine «le Tartère sous-clavière 
esta «Iccouvert par la préparation indiqu«*e pour la 
dissection «les vaisseaux profonds de la poiiriiie. 
Avant que de passera Telude spéi’iab* des branches 
que fournit celle artèr«‘ , il convient d’observer exac- 
tement sa position. A ccl effet, on coupe les muscles 
siernn-«‘b*ido-inastrudien. sierno-hyoulien et stcrim- 
thyTouli«*n à leurs attaches inférieures, s’ils ne T«»nl 
pas déjà été, et ou les replie en haut ; ou enlève l'ri- 
siiile 1.1 graisse qui eiiveUippe Tarière soiis-elnvière, 
et Ton étudie »es rapports avec b‘s muscles scalènes 
et le plexus brachial, avec les nerfs vagm?. «liaphrag- 
inaiique et grand sympathique, la veine soiis-cla- 
vièro. la prcuiière rôle, la clavicule, la tracheu-ar- 
tère et la plèvrtt co»Uill^ 

On passe ensuite à la dissectinu «les branches ar- 
térielles. Avant de «Üviser les veines «jiii se trouvent 
devant elles , il faut placer une ligature auloiir «le fa 
veine sous-ctnvière . c«mpcr ce vai.sseaii en «leh«U"S «le 
la ligature, et faire sortir de suite tout le sang qu’il 
contient , en comprimant sur leur trajet les veines 
du cou et du bras, et en éjvongcant ensuite la prt> 
paratiou ; de cette manière un se debarrasse une fois 
pour loiiies «In sang, dont la sortie conltmielle à 
travers les veines (Jivisées rendrait la pr«q»aration 
plus difficile. 

On divise Tarticulaiion slerno-claviculaire ; on 
sépare le gran*l pecl«»ral «le son allaclie à la clavi- 
cule, aHu «le le replier en bas et «‘ii dehors , et T«ui 
coupe Taltaelic costale du sous-clavicr ; par là, la 
cLiviculp est rendue assez mobile pour qiT«*llc n«' 
puisse plus gêner «Ians la disscclion «le Tarière sous- 
clavière. 

fin eommeiie»! par l«*s br.inches les plus superfi- 
cielles. par exemple, la cerrü«i/r ascendante et la 
cerrirale Iransreme, qu«* Ton suit dans leur Ir.sjel, 
soit en écartant simplcmcut les mtiseb's cuire les- 
quels elles p.'KS«mt . soit eu les eoupnnt en travers. 
C’est ain->i «pTil faudra le plus souvent séparer le 
lrap«*ze «le son attache à la clavicule, {unir U* n ii- 
verser vers le «los, cl emip«rr le rh«mil>oi«lr en Ira- 
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vers, üo a quelquefois üc la peine h dislioguer Tor» 
tère cervicale tranevereo de la ecapulaire tranarerâe ^ 
arec que la synonymie de ces arlères esi fort eni- 
rniiillee. Ces deux artères sool à peu près paraU 
Icles; mais la cervicale est placée plus haut que la 
scapulaire. D'ailleurs celte dernière va toujours 
dans la fosse sur-épiucusc. Pour la suivre dans sa 
inai'chc., il faut séparer le trapèze de son allaclic à 
répiiie de l'omoplate, au moins dans ses deux tiers 
externes, et séparer de même le deltoïde de son ai- 
tndie à cette épine. Ou coupe ensuite le muscle sur- 
tpiucux en travers, sur le trajet de Tarière, on en- 
levé peu h peu la graisse qui on entoure la conti- 
nuation sous la voûte de Tacroniion, on sépare lé 
sous-épineux de la crête de Toinoplate et d’une par- 
tie de la base de cet os , et on le replie en bas , pour 
voir la tin de Tarière scapulaire iroiisversc. 

La mamwioire iHtrrNc a déjà été disséquée avec 
les vaisseaux superHctcls et profonds de la poi- 
trine. 

Inlercoêtale première. Pour y arriver, on enlève 
la portion de la première côte qui dépasse en avant 
Tiusertion du scalèoe antérieur, ou enlève la plèvre 
costale, puis on travaille profondément entre la 
tête de la première côte et l'artère sous-clavière, à 
la partie postérieure de laquelle celle artériole prend 
naissance. 

La cerricale profonde est souvent double. 11 faut 
récliner les muscles scalènes entre lesquels elle 

f iasse, et souvent couper en travers sur son trajet 
e scalène postérieur. On la disséquer»^ de même 
entre les iiiuMdes profonds de la nuque. 

yerti’hrale. Celle artère ne doit être disséquée 
qiTaprès tonies les .vulrcs brandies de la sous-cla- 
vière, parce que, pour arriver jusqu'à elle, il faut 
délnclier le plus près possible des apophyses Irans- 
verscs des vertèbres cervicales, les muscles qui s'y 
attachent, et les replier en arrière. C'est apres avoir 
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enlevé soigneusement les muscles ioter-transver- 
saires du cou et la graisse placée entre les apophyses 
Iransverses, que Ton voit le tronc de la vertébrale 
monter vers la tète. Pendant cette préparation, il faut 
ménager les rameaux musculaires <ju'elle jette ati- 
dehors. Les inHexiuns que forme Tarière près de U 
première vertèbre, seront mises à découvert en enle- 
vant les muscles grand et petit droits postérieurs, et 
Toblique supérieur de la télé. On détache ensuite 
avec précaution la dure-mère qui tapisse Tos occi- 
pital, et Ton enlève par deux traits de scie la por- 
tion squammeuse de cet os : par là , on voit l’entrée 
de la vertébrale dans le crâne, et Ton aperçoit bien 
l'origine de la màHitujée ftoatérieure, qui est souvent 
multiple. Il est inutile d'enlever Textrémité des apo- 
physes transverses des vertèbres cervicales, pour 
mettre complètement à nu le trajet <le la verté- 
brale, comme on le recommande encore quelque^ 
fuis. 

L’origine des artères spinales antérieure cl postée 
rieure sc voit sur Tcnréphale que l'on a conMTvéj 
mais la suite de ces arlères ne peut être vue (jiTaprès 
avoir ouvert en arrière le caual vertébral . comme 
nous Tavoiis indiqué en parlant de la moelle épi- 
nière. On remarquera en même temps les arterea 
spinales rerricaleSf dorsales et lotnlfaites , fournies 
par les artères vertébrale, intercostales et lombaires, 
et qui sont renfermées dans les pa(|iiets ncr\cux qui 
sortent du canal vertébral. 

La dissection des arlères qui sc ramifient dans le 
cerveau est très-facilej il sulHt de suivre les vais- 
seaux, en écartant les divers lobes de la substance 
encéphalique, et de diviser au besoin celle dernière 
sur leur trajet avec le manche du st'aipci. On se 
guidera dans cette dissection d'après les connais- 
sances que Ton a acquises par Tétude du cerveau 
iui-méme. 


CHAPITRE IX. 


ARTÈRES AXILLAIRE ET BRACBIALE. 


Quand Tarière sous-clavière a franchi les scalènes 
elle prend le nom d'or/ere ajillaire. Cette artère 
descend dans le creux de Taisselic avec les nerfs du 
plexus brachial, qui forment autour d'cllc un ré- 
se.iii , et avec la veine axillaire, qui est placée en 
dedans. Tendant ce trajet , clic donne plusieurs 
branches considérables. Arrivée à la partie infé- 
rieure <ie Taisselic, dans l'intervalle du tendon du 
grand pector.il cl des tendons réunis du grand dor- 
sal et grand rond , elle prend le nom tVartere bra~ 
chialCf et descend le long «lu bras derrière le bord 
interne du biceps, recouverte en partie par la veine 
brachiale et p,ir le nerf médian. 

L'artère bracliiale se termine près du pli du bras, 
cn^s'y disisani en artère ruilinle cl en arlcrecubitah ; 
qiiciquefoiscetle division se fait lieaucoup plus haut, 
ce qui. suivant Tifdkmaxn, a surtout beu chez des 
individus de taille peu élevée. 

1”. Artère nTillaire. 

1 ) Artère dorsale scapulaire. Celle artère présente 


une foule de variétés. Tantôt clic naît réellement de 
Tarière axillaire, et alors elle est la première bran- 
che qui en part; d'autres fois elle est une branche de 
la cervicale Iransverse, plus souvent de In scapulaire 
iransverse; assez rarement elle est fournie par la 
branche ascendante de la soiis-soapuiaire. L'artère 
dorsale scapulaire va transvcrsalemeut vers Tangte 
supérieur et postérieur de Tonioplalc. en donnant 
des l'.imeaux aux muscles voisins; elle se recourbe 
ensuile à angle droit cl descend le long de la face 
antérieure du bord interne ou postérieur de Tomo- 
plate, entre les muscles rhomboïde et grand dentelé, 
auxquels elle donne des rame.iux . ainsi qu'au grand 
dorsal. Près de Tangle inférieur de Toinoplate, 
cette artère s'anastomose avec Tarière sous-scapu- 
laire. 

2) Artères thoraciques externes. Elles sont ordinai- 
rement au nombre de deux, une j«/>érieMre et une 
inferieure. La première plus petite , sc ramifie dans 
les nmscle.s g,r.iiul dentelé, grand et petit pectoral; 
elle donne quelquefois des rameaux à la pc.*ui et à la 
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mamelle. Vinfiriturt y on ÿrandt thot'ocique txtvmê , 
r«t souvent Fournie par U sous-st'apulaire ; elle 
donne des rameaux aux muscles grand et petit pec* 
toral , et se replie en avant aii-dessous du bord iu> 
Fèrieiir du grand pectoral, pour se rainitier dans la 
mamelle , eu s'anastomosant avec les rameaux de la 
mammaire interne. Celte terminaison de la thora- 
cique externe inférieure est aussi appelée arter» matn- 
maire externe, 

3 ) Artère acromiale. Elle est souvent une branche 
de la Uioracique inférieure. Elle se divise entre le 
bord supérieur du petit pectoral et la clavicule en 
plusieurs rameaux, pour le petit pectoral , le grand 
pectoral, le sous-clavier et le grand dentelé j puis 
elle donne une branche supérieure, qui se perd sur 
rarticulation de la claviculeavec l'acromion , et une 
branche inferieure, qui descend sur lu veine céphali- 
que entre les muscles deltoïde cl grand pectoral dans 
lesquels elle se perd. 

4) Artère ÿlandiileHtie aTillnire, Souvent elle est 
foni'tiie par une des thuraciqufÂ. Elle se rend dans 
les glanties de raissclleet dans la graisse. Lbielque- 
fois elle donne des rameaux au muscle sous-scapu- 
laire. 

.5) Artère eouA-Ampulaire ou scapulaire inférieure. 
Elle est 1.1 plus forte branche de rarlêre axillaire , 
et elle en nait au niveau du bord inférieur du ten- 
don du muscle sons-scapulaire. Elle fournit d'abord 
des rameaux à ee dernier muscle, puis elle se divise 
en fieux branches. La Lranche supérieure ^ ou artère 
circonflexe McapHlaire, donne d»îs artérioles aux mus- 
cles grand et petit rond, cl an long chef du triceps, 
au devant du(|iiel elle passe j puis, arrivée sur son 
)>ord externe , elle se soiis-divise en fieux rameaux : 
l'un passe dans la fosse sous-épineusc, se dislriluic 
dans le muscle snus-épinenx et communique avec 
l'artère scapulaire supérieure; r.iulrc raineati mnrehe 
vers l'angle inférieur de l'omoplate, où il s'anasto- 
mose avec l'artère dorsale scapulaire. La branche 
inférieure df'sceüd le long du borfl antérieur de l’o- 
moplate, et se distribue dans les muscles grand rond, 
grand dorsal et grand dentelé. 

0) Artère circonflexe antérieure. Cette artère peu 
volumineuse, se contourne sur la face antérieure de 
l'humérus, en passant sous le coract»-brachial cl le 
court chef du biceps; arrivée près de la coulisse bi- 
cipitale, clic y donne un rameau qui descend le long 
du grand chef du biceps. L'artère circonflexe ame- 
rieiire monte alors le long du tendon dans l’intérieur 
de la coulisse, et se flistribuc à rarticulation. Cette 
artère donne qucIqiiePois des rameaux au deltoïde , 
au biceps et au coraco-brachial. 

7)Artèrecvronflexe po»térieure. Elle contourne la 
face postérieure de rhumériis, pour revenir par sa 
face externe se ramîHer flans le muscle deltoïde , 
après avoir flonné quelques petites branches au sous- 
scapulaire, au biceps, au long chef du triceps et au 
petit r<ind. Des rameaux de celte artère forment sur 
l'articulation un réseau anastomotique avec la cir- 
conflexe antérieure. 

Artère brachiale. 

Outre un assez grand nombre de petits rameaux 


qui se répandent dans les iniiscle.s coraco-brachial , 
biceps, brachial interne et triceps, l'artère bra- 
chiale fournit les branches suivantes : 

1 ) Artère brachiale profonde , tjrande collatérale ou 
collatérale externe. Elle se détaché du tronc de la 
brachiale au-dcssons du tendon fin grand rond, se 
dirige en arrière avec le nerf radial, passe avec 
lui entre les deux courts chefs du triceps, et sc 
eontoiiroe sur la Face externe du bras. Pendant 
ce trajet, elle donne des rameaux aux inuseles voi- 
sins, et qiirlqiirfois une petite nourricière à l'humé- 
rus. An côté externe du bras, rartère sort entre le 
iniiscif biceps et le brachial interne , descend vers 
rarticulation en donnant des rameaux à ces muscles, 
et se termine eu s'annslomosant avec les récurrentes 
radiale et inlerosseuse. Quelquefois celle artère four- 
nit une collatérale cubitale. 

2) Grande artère nowrrfcière de Vhumérus. Elle 

art fie la brachiale , .*)ii-fiessous du muscle coraco- 

rachial, flonne des ramuscules à ce muscle et au tri- 
ceps , iravei^. le muscle brachial interne et entre 
flans l'os du bras vers sa face interne, un peu au- 
dessous fin milieu de sa longueur. Quelquefois elle 
se détache de la brachiale plus haut . mais elle entre 
toujours dans l'os au-dessous du coraco-brachial. 

3) Artères collatérales cubitales ou internes. Ces 
artères sont ordinairement au nombre de denx. 
Elles naissent du bord interne de la brachiale, des- 
cendent en donnant des ramifications aux muscles 
voisins, et s'anastomosent, soit avec la brachiale 
proffMide, soit avec la récurrente ciibitnle, en en- 
tourant rarticulation fin coude d'un réseau artériel 
quelquefois tn>s-fléveIoppé. Si la brachiale ne donne 
qu'une seule collatérale cubitale , un en trouve or- 
dinairement une seconde fournie par la brachiale 
profonde. 

4) Artère collatérale radiale. Cette artère n'est 
pas constante. Souvent elle est remplacée parl'artere 
hrachulc profonde, qui elle-même est une collaté- 
rale radiale. .Si elle existe, elle nait du bord externe 
fie la brachiale , se dirige vers le couflyle externe de 
l'hiiroérus, et s’y anastomose avec l’artère réeurreiile 
radiale. 

5) Artère radiale. 11 n’est pas très-rare de voir 
cette artère se séparer très-haut fie la brachiale, 
qtifdqtiefois même fie l'axillaire. Quoi f|u'il en soit, 
l'artère radiale descend dans l'avant-bras entre le 
long supinateur, le rond proïKvlctir et le radial in- 
terne , en devenant de plus en plus superficielle , de 
manière A être à peu près sous-cuinnee au-ilessoua 
du poignet. 

La première branche qui en part ordinairement, 
c’est ror/cre récurrente radiale f qui sc recourbe eu 
haut entre les muscles long supinateur et long radial 
externe, auxi|ucU elle dnune fies rameaux, ainsi 
qu'aux autres muscles de la rég/ion. et qui finit par 
s'anastomoser, entre le conilyle externe de l'hu- 
mérns et l'olécrane, avec les branches colbilérales 
radiales. 

Pendant ce trajet , l’artère rndi.ile fournil des ra- 
meaux aux muscles antérieurs fie l'avani-bras , et 
arrivée près de l'apophyse styloule du radius, elle 
s'y divise en branche palmaire cl en branche dorsale. 
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La brancht palmairtf plus p^tiu* que Taulre, iles- 
ceml (ian* In paume île la main, au-ilevnril <lii irn- 
don du radial interne « iloiine des rameaux aux mus- 
cles (lu poure . et s*annstmnose avec une branrlie de 
l'nrlère cubitale, pour concoui'ir a la formation de 
Varcfuh palmaire a«/>er^r#W/e. celte 

branche est si petite, quVIle se perd dans les muscles 
du pouce sans s'anastomoser avec In cubitale. 

La irancUe durmle peut être considérée comme la 
continuation du tronc delà radiale; elle se diri^^e 
sur le dos de la main , au dessims des tendons des 
extenseurs du pouee^ et entre celui du lonj; radial 
extern** et le premier os du métacarpe, en donnant 
des rameaux aux iniisc'lrs cl aux li^'ainents ; là elle 
se divise en plusieurs rameaux supcrricicl s et en une 
branche profonde. 

(n) Parmi les rameaux nuperficicUj les uns sont 
destinés aux imtscirs du pouce; un autre, appelé 
or/ére r/oma/c du pouce, se distribue sur la face pos- 
térieure de ce doi;;l , où il coinnitiniqtie avec les ar- 
tères palmaires; une branche appelée miére Hor$ah 
Hu carpe f forme sur ce denier un réseau anastomo* 
lic|ue avec l’extrémité de l’artère interosseuse cl 
avec la branche dorsale de la citbilaie. O réseau est 
appelé arcade dornale du carjiCf (pioiqu'il ne forme 
pas une arcade réf;uliére ; quelquefois il s’étend 
jusqu'aux os du métacarpe, où il prend le nom d'or- 
code dorsale du mélacaiyte. Parmi les rameaux qui 
parlent de celle arcade dorsale, on en remarque 
surtout trois, appelés artèren ialeroitiipuseji dortalen 
du métacarpe ; elles s'avancent sur les muscles iti- 
lerosscnx externes, leur donnent des rameaux, et 
envoient à travers ce» muscles les artere% j>erfo~ 
rantee, qui p.issent dans la paume de la main, où 
elles s'anastomosent avee l’arc.ide palmaire pro- 
fonde. Les artères interosseiises se terminent sur la 
faci^ dorsale desqiialre derniers doi^ps, sous le nom 
d'/ir/érc* </i(/i7a/e» dormies. 

(b) La braarke profonde de Parlèrc radiale dor- 
sale s’enfonee entre le premier et le deuxième os du 
mélararpr, pour se porter profondément dans la 
paume do la main, en donnant des rameaux aux 
muscles entre lesquels elle passe; elle s'anasto- 
mose avec la hranclie profonde de l’artère cubitale 
et avO(* un riimean d«? Pintrrosseiise, demanièreà 
former l*«#ifl(/e palmaire profonde ou radiale, située 
sous les tendons des muscles lltThisseurs des doi^ps. 

Outre de petits rameaux pour les iimscles interos- 
seux et lombric.siix , on voit partir de la convexité 
de eetle arcade les artère» i»/erojr«iew.«e* paimui^ 
re», qui s'avancent entre les os du métacarpe pour 
se distribuer aux doijyts. Parmi ces artères, celle 
qui est placée «laiis le premier et le deuxième espace 
inlerosseiix est ordinairement lrès*c!éveh»ppee. parce 
qu'elle concourt à Fournir les artères eollaleralcs 
des doif'ls eorresmindaots. eu s'unissant à des bran- 
ches émanées de l’are.tde siipcrhcielle. Dès son en- 
Irée dans la paume de la main , la branche profonde 
<le la radiale donne la collatérale radiale jtolnuntv du 
pouce. L'arcade palmaire profonde communique 
avec Parcade dorsale au iiu»yen des artères perfo- 
rantes dont nous avons dèj«â parlé. 

0) .drtrre rubitnle. Cette artère descend dans l'a- 
vant-bras . entre le muscle riibilal interne et les 
fléchisseurs coiiiinmis des doi{*ts. Dès son orijîine, 
elle est très-profondément située. i*t elle ne devient 
plus siiperflciclle que vers le tiers inférieur de l’a- 


vant-bras , cependant jamais autant que l'artère ra- 
diale. Outre les iionibreiix rameaux musculaires que 
Pnrlère cubitale fournil pendant son trajet, elle 
donne, à quelque distance de son urijpne, Vartére 
récurrente cubitale. Celle-ci monte entre le cubital 
interne et le fléchisseur siiperHciel , puis, entre le 
condyle interne de l’humérus et l’olécrane, et s'a- 
nastuinuse avec les artères collatérales cubitales; elle 
fournit un rameau qui remonte au-devant du con- 
dyle interne de rhiimériis , et qui s'anastomose éga- 
lement avi*e un rameau des collatérales internes. Ce 
rameau nait quelquefois du tronc de la rubitale au- 
dessus de la récuirenle . et il est appelé, par quel- 
ques auteurs, artère rn-urrenle CH//i/a/e o«/ér»>Mre. 

Bieiilùt après , l’artère cubitale fournit , par sa 
face postérieure, Vartére interoi^ouee , qui se divise 
de suite eu deux brauches, une anlérieut'e et une 
postérieure. Vartere interoneuxe antérieure âefxend 
sur la face antérieure du ligament inierosseux, en 
donnant l*«r/ère no«rr*cicre du radiu» , ainsi que 
des rniucaiix aux muscles de la région , et en four- 
nissant des «r/ere« qui traversent le Hga- 
nient et se ramih(*nt dans les muscles postérieurs de 
l’avant-bras. A la partir inférieure de l’avant-bras, 
elle passe derrière le muscle carré pronateur. et en- 
voie un rameau dans la paume de la main . pour s'y 
anastomoser avec l'arcadc palmaire profonde. L'ar- 
tère traverse riiMillc la partie inférieure du ligament 
inierosseux , donne un rameau qui s'unit à l'exlrc- 
mité de rinlerosseiise postérieure, et se dirige elle- 
même sur le carpe , où elle Fournit un réseau aiias- 
lomuiiqiie qui coucourt à la formation de l’arcade 
dorsale du carpe. 

L’or/ére iutcro»»euse ;>o*/ér»cwre traverse le liga- 
inenl interosseux. H fournil de suite l’orfem récur- 
rente iM/er*Mtae««e ou récurrente radiale pttttcrieurr . 
qui remonte entre l’olécraiie et la tète du radius, ea 
donnant <les raiiieaiix aux nmstrics voisins et en s'a- 
nastomosant nv(*c l'extrémité de la bracliUle pro- 
fonde. L’inlerosseuse postérieure descend après cela 
cuire les muscles postérieurs de l'avanl-bras . aux- 
quels elle donne de iiouibreux r.iineaux , cl se 
termine à la partie inférieure de l’avanl-bras en 
s'anastomosant avee un rameau de rinterosseusc 
antérieure. 

\,'artère eubitrtlo fournit ensuite, vers le milieu de 
l'avanl-bras, Varirre nourricière du cululu» (quel- 
quefois elle donne, un peu plus haut, une artère 
nourricière au radius), et, à l’cxlrémité inférieure 
de l'avanl-bras, elle se divise en branche dorsale et 
en branche palmaire. 

La branche donmle, plus petite, descend sur le dos 
de la main , eu passant sous le tendon du cubital 
interur, et se termine dans l'arcade dorsale de la 
main. 

La branche ftahuaire descend dans la iii.'iîn der- 
rière le ligaui**ril palmaire du carpe à cùlé de l’os 
pisiforme, en donnant des rameaux à l’articiilalion 
et aux ninseies du petit doigt , puis elle se divise en 
deux branches la /»ra«cAe *M/ier/îri>//e, qui est la 
plus considérable, se recourbe dans le creux de In 
main, au-devant des tendons des TunsclesHéchisseiirs, 
|Kuir former rorra/Ze palmaire MUfU'rfii ieUe ou cubi- 
tale, en fc’an.isiniiu*sant avee la branche palmaire «le 
l'artère radiale. i|tii ne eoneourt que très-peu à la 
formation de celte arcade. De la e.svilé de l’areadt* 
>.irienl de petits rameaux pour h*s lombricanx et 
'articulation; desa coiivexiic p.irlenl cinq branches 
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qui Forment « par leurs sotiR-fiiTisions, «leux artvrea 
coUatèralen palmaires à chacun des rju({ doi|;ts, à IVx* 
crplion <lu puitcc , dvni ie bord radiai ne reçoit pas 
de collatérale de celte source : In pmuicre cullaté* 
raie ne se sotts^divlse pas et elle se ren<l au bord 
cubital du petit doip,tf la seconde se <liHlribiie nux 
bords radial du petit «loi^t et cubital de l'annulaire ; 
la troisième se rend aux bords radial tie l'annulaire 
et cubital du dui{;t du milieu; la quatrième, après 
s’étre unie à une branche de l’arcailc profonde, se 
rend au bord radial du doigt du milieu et au bord 
cubital de l'index; la cinquième, cnHii , s'unit éga* 
lenieut à une branche de l'arcade proFondt* et se dis- 
tribue aux bord radial de l'index et ridûlal fin pouce. 
Les deux artères collatérales de chaque doigt s’anas* 
tomosenten arcadeà rextréuiilé de chaque phalange, 
et surtout à rexirémitê de la dernière. La branche 
profonde s'enfonce derrière l’origine du muscle op- 
posant du petit doigt, se porte transversalement sous 
le* tendons des muscles Héchisscurs. etcoucouri à la 
Formation de l'areade palmaire profonde. 

PaÉFARATioN. Le grand pectoral a déjà été coupé 
à scs attaches au sternum et à la clavicule . dans les 
dissection* prèrédentes ; on sépare de même le petit 
pectoral des côtes, et l’on replie rcs deux muscles 
en dehors , en évitant de couper les ar/rres thoraci~ 
<jues qui s'y distribuent . et surtout Varirrv oem- 
miaie, que l’on voit siiperfîeielleinent sou* la peau, 
dans un espace triangulaire formé par la clavieiile, 
le grand pirloral et le deltoïde. Par celle prépara- 
tion, on voit l'or/rre axiliaire enveloppée par le 

f ilexus brachial ; ou la met en évidence , ainsi que 
e* branches qui en partent , et dont la dissection est 
facile ; 4U1 proeéilera . h cet égard, comme pour la 
préparation des muscles, que l'on sépare les uns des 
autres, en ne divisant que rarement leurs fibres. Il 
n'y a guère que le muscle soiis-épinrux et le deltoïde 
qui fassent exception : le premier devra quelquefois 
être coupé en travers sur le trajet <le Vartére scapu- 
laire inférieure, pour en bien voir la communication 
avec la scapulaire supérieure; mais le plus souvent 
il suffira de le soulever; le deltoïde sera coupé à ses 
attaches à l'omoplate et replié en avant, afin qu'on 
puisse voir la distril>ittion de Vartèro circon/texe pos- 
térieure, Mais on fera bien de laisser ce muscle atta- 
ché à la clavicule, pour ne pas Iropdciruiro les rap- 
ports. et afin d'éviter que l’artère qui s’y rend ne 
soit déchirée par le poids du muscle. 

Ubiand on aura lorinitié la préparation de l'artère 
axillaire , il faut ilétneher du tronc l'extrémité *u|>é- 
rieiirc. ave«* répabir et ses muscles, afin île pou- 
voir plus romnimicnieot manier la pièce pendant la 
divsection de Vartère brachiale. Celle préparation se 
fera après avoir enlevé la peau et l'aponévrose , en 
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séparant les uns des autres les muscles du bras et 
l’avaut-bras. sansen rien couper. De cette manière il 
sera facile de suivre les divisions des artères , on 
travaillant dans l'inlerslice des muscles, que l'on 
maintient bien écartés , sans détruire les rap- 
ports qu'il est si im^Hu taol de eonnaitre. A l'avant- 
bras, il faillira cependant couper en travers le rond 
pioiialeur, pour bien voir le trajet de la cubitale, 
et le carré prunateur , aliii de voir celui de i'ialeros- 
seuse aHtèneure. Ou sépare avec soin les muscles 
postérieurs de l'avant-bras jusqu’à leurs attaches 
hupérieures , pour voir dans leurs interstices les ra- 
imticalioiis de r#«^erw«e»**e />fia/érie«re. On tai llera 
de bleu uiellre en évidence les anastomoses des ré- 
currentes cubitales, ratliale et iulerosseusa, avec les 
colinlrrales, qui eiiloiireul l'articulalion humero- 
cubiiaied’un réseau aricriel, surtout bien développé 
près de rolecraue. 

Dmir rechercher les artères nourricières, il faut se 
rappeler que celle i/e l'humérus pénètre daus l'os 
vers le milieu de sa longueur au-tles*ous de l'attache 
du coraeo-braehial ; que celle du y péuèlre 

vers le tiers supérieur ou un peu plus bas, uintôt à 
la face antérieure de l'os, cl d'autre* fois à son bord 
cubital; enfin, que l’or/ère noM/riciére du cubitus y 
entre par la face aolérieure de l'os, vers le tiers su- 
périeur, ordinairement un peu plus haut que la 
précédente. Ou poursuit avec soin le* artérioles qui 
Hc portent dans la profondeur vers les point* indi- 
ques, et si l'on ne trouve pas de suite le véritable 
rameau uourricier, on rugine avec précaution l’os 
dans une petite étendue, ce qui permet ordinai- 
rement de découvrir de suite rartèi*e que l'on 
cherche. 

Dans la main, il faut, après avoir préparé l'arcade 
palmaire superficielle , diviser le ligament propre du 
carpe et écarter mi peu les tendon* néchisseurs des 
doigts, afin de pouvoir dis^tqiicr Varcade profonde. 
Il est inutile découper eu travers les tendon* des 
Ilcchi&setirs, comme on le recommande ; on trouvera 
assez d’espace pour la préparation , si l’on enlève 
avec soin les game* inuquciises qui enveloppent les 
tendons, de manière à isoler ces derniers. 

La cuntiiiiiaiion de i’inlerosseuse sur le dos de la 
main, et l’onai/e dorsale du carpe, se voient dè* 
qu'on a incisé le ligament dorsal du rarpe. afin de 
pouvoir incliner de côté les tendons extenseur* des 
doigts, qui ne doivent pas être divisés en travers. 
La branche profonde delà radiale, qui pénètre entre 
le premier cl le deuxième os du métacarpe, pour se 
porter dans la paume et former l’arcade palmaire 
profonde, sera suivie en écartant le |>uuee des autre?} 
doigt*, et cil isolant avec soin ses muscles, qu'on 
peut le plu* souvent se dispenser de couper en tra- 
vers , si la dissection en a été faite avec soin. 


CILVPITRE X. 


ARTÈRES DES ORGA^VES PE LA DtCESTIOV. 


O* artère*, fournie* par l'aorte abilominale , par- 
tent toutes de sa face antérieure, et ont aussi reçu 
le nom d’oriéreA chÿlofioïétiifuos , à raison des fonc- 
tions dos organes dans lesquels elle* viennent &c 
ramifier. 


1«. AnTiRX ou Tnoxc coci.ivoir. Cette artère volu- 
mineuse naît de l'aorte, entre les piliers du dia' 
phragme, se dirige en avant , et apres un trajet de 
six à huit lignes, elle se divise en trois branches, 
qui sont rorfére coroimire stomachique, Vhépafiqiie et 
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Ia êpUniquêf cl que leur disposition a fait nommer le 
ir^pieti de Haller, Très-souvcnl le Irone ctrliaqiie 
foiii'nit (lès sa naissance les arlèresdiaphra^pnatiques 
inférieures. 

1) Artère coroHwire s/ontarAïqi/e ^ grande coro- 
naire j gadrique tupérienre on f/o«rAe. Elle est la plus 
petite «les artères fournies par la c<püaque, et se 
dirige vers la petite courbure de l’estomac , en don- 
nant d'abord des branehes nseendanles , appelées 
artère» œtophagienneH inférieure» f p.nrce que c'est 
dans celle partie du tube intestinal «|ii*elles se rami- 
Henl. Elle fournit ensuite des branchen cardiaque» f 
qui se ramiHent surU* i;ranH eiil-<le-sae de l'rsloniac. 
L’artère coronaire stomachique continue h se porter 
à droite, le lonjî de la petite courbure, et A se dis- 
tribuer sur les parois de l'eslumac , en donnant quel- 
ques rameaux au p<‘lil épiploon; elle tinit pas s'a- 
nastomoser avec rartère pyloriqiie. L^uciipiefois la 
coronaire stomachique envoie une forte branche 
dans le lobe gauche du foie; quelquefois, au lieu 
de provenir du troue ctrliaque, elle vient directe- 
ment de l'aorte. 

3) Artète hépatique. Elle se dirige de gauche i 
droite, et se divise près du col de la vésicule du Hel 
en deux branches : Vképalique proprement dite, et 
la gattn>-épiploîque droite. 

(I) Ürancke hé^Mtique. Elle monte A droite , et 
donne, dès sa naissance ror/crepy/ori'^ue ou gaatri- 
que droite supérieure^ qui se dirige de droite à (>auche 
le long du pylore et de In petite courbure de l'es- 
tomac, et s'anastomose avec l'extrémité de la coro- 
naire sloinachiqiie. Ouclqtiefois l'artère psiorique 
est fournie par le tronc de l'artère hépatique. La 
branche hépatique se divise ensuite en hrjtatiquo 
jpoirrAe , qui se distribue au lobe ganehr du foie et 
au lobe de Spigel, et en ht^tafique drxn'te; celle-ci 
fournil l'artère cg»l$que ou egatique Jumell«y qui se 
divise de suite après sa naissance en deux rameaux . 
et vient se disirimier sur la vésicule du Hel : l'artère 
hépatique droite se perd ensuite dans le lobe droit 
du foie. 

(3) Brttncke gaatro-épiploîqu» droite ; gaatrique 
droite inférieure , gnatro^uodénale ; etc. Elle des- 
cend un peu à gauche, derrière le duodénum, et se 
recourbe sur son bord inferieur pour s'avancer 
direelenient de droite à gauclie le long de la grande 
courbure de Ucslomac. sous le nom (î'ortère ^aitro- 
4^ip/oiqt/e proprement dite ; elle se ramitie à la grande 
courbure de l’estomac, au grand épiploon, et s'a- 
naslomoM* avec la gastroHrpipluique gauche. Pen- 
dant ce trajet, elle fournit au duodénum et au pan- 
créas un assez grand nombre de rameaux, qui de 
leur destination ont reçu les noms divers d'nr^érea 
dundénalea «»f/îéri>«rp* et /w«/énci/rM, de pglorique» 
inférieure» . de f/ancréa tique» trantrerse» , et de pan- 
créalico-iluodéHale» antérieure» et />o*tcri>ures. L'ar- 
tère hépatique est assez soin eut remplacée en partie 
par (les br.inches vcn.*int de la coronaire stomachi- 
que ou delà mésciitcriqtie supérieure. 

3) Artère nplénique ou Uénnle. Celte artère est la 
plus considérable des branches de la ccrliaqne. Elle 
se dirige de droite A gauche derrière l'estomac , le 
long (lu bord supérieur du pancréas, et fournit 
pendant ee trajet les nrtere» pancréatique» moyehnet 
et gauche» , qui se rendent dans la glande cl s'y 


anastomosent tant entre elles qu’avec les autres ar- 
tères pancréatiques. L'artère splénique fournit en- 
suite rartère gastro-rpiploique gauche ou gaatrique 
gauche inférieure , qui se dirige de gaiiehe à droite 
le long de la grande courbure de rcslomac, donne 
des rameaux à ce viscère et au grand épiploon, et 
SC lemiine en s'anasioaiosaol avec la gaslro-épiploi- 
qup droite. Après avoir fourni cette artère, la spléni- 
que se divise en trois A six branches qui entrent dans 
la scissure de la rate et se ramiHent dans ce viscère; 
mais avant, elles donnent les rai*»euuT court», qui 
se dirigent vers le cardia, sur lequel ils s'anaslomo- 
fttmt avec les branches de la coronaire stomachique 
et des ga&tro-épipluiques. 

3^. AtTRac MKSF.NTêaiQi:E spfKaiF.cRK. L'artère roé- 
seniérique supérieure , un peu plus volumineuse 

3 lie la ctriiaque, naît de l'aorte , imniiHlialement au- 
essous do celle dernière. Elle est d'abord placée 
derrière le pancréas , et elle descend au-dessous de 
cette glande pour s'avai>cer dans le mésentère, en 
y formant iin(‘ arcade considérable , dont la con- 
vexité est dirigée à gauche, eu bas et en avant. Dès 
son origine, l'artère mésentérique supérieure donne 
quelques arlere.% duodénate» , qui se distribuent à 
l'intcsliii de ce nom et au pancréas, cl s'anastomo- 
sent avec les rameaux fournis par la rirliaque. <^tiel- 
qiiefois l'artère mésentérique donne une forte bran- 
che au fuie , siirioiit au lobe droit de ce viscère. 

La convexité de l'arcade que décrit la mésenlért- 
que supérieure fournit les ar/ér«s iute»linales , que 
l'on dit être au nombre de seize A vingt , mais dont 
je n'ai jamais compté que sept à onz«*. branches 
forment entre elles de grandes arcades anasloiuoti- 
qiies , (le la convexité des(|uetles parleut des bran- 
ches serondair<?s plus nombreuses. <|iii fonnent entre 
elles une deuxieme série d'arcades; celles-ci don- 
nent naissance à des branches tertiaires plus petites 
et plus nombreuses encore, qui s'anastomosent éga- 
lement entre elles prèsdiibordconcavcdcs intestins, 
et dont partent enHn les rameaux qui se dirigent 
sur les tuniques iiitesliiialcs. C(^s artères iiiteslinaics 
se ramiHent sur tout l'intestin grêle, A rexcepiion 
de la Hn de l'iléon, qui reçoit les siennes de l'iléo- 
eoliquc. 

La concavité (le l'arcade de la roésentcrique supé- 
rieure donne naissance à trois branches : Vartere 
colique dniite inférivurv ou i7êo-co/iV/«e, l’or/ère cofi- 
que droite moyenne oucolique droite, et Vortère coli- 
que drtiite nupérieure ou colique moyenne; mais très- 
souvent on ne trouve que deux branches, et alors 
les (leux dernières naissent par un tronc commun. 

L'or/êr« iiéo-iolique provient de la portion infé- 
rieure de la mésentérique supérieure; elle fournit 
trois branches ; ri>i/rri>Mre s'aiiaslomose avec la 
dernière artère intestinale et se rnmiHc ensuite sur 
l’appendice ccrcal. La moyenne s'anastomose égaie- 
ineut avec la dernière artère intestinale, de manière 
à fournir conjointement avec elle les rameaux qui se 
distribuent sur l'extrémité de l'ilt'on; elle s'anasto- 
mose ensniteavec la branche inférieure cl In branche 
supérieure, et elle se termine en se ramiHant sur le 
C(mim. La aupérieure monte vers le colon droit , sur 
lequel elle se ramiHe après sVlre anasloniosée avre 
1.1 branche moyenne et avec l'artère colique droite 
moyenne. 

L^artére colique droite moyenne est ordinairemeni 
une branche de la suivaDle, rarement de l'ilén-colu 
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a ue^ellc nf rAmifie dAn.<ila partie «npi^riciirc du colon 
roit. après sVtrc divisée en deux branches , dont 
rinférieiire s*anaslonins<> avec la branche supé- 
rieure de Piléo-coltqnc , et la supérieure ovec la 
branche droile de la colique droite siip»éricure. 

La coiique droite ênfférieure provient du tronc de 
la mésentérique supérieure, à un pouce environ de 
SA naissance de raorte. Elle se distribue an colon 
Iraiisverse, après sVlre «livisée en «leux branches : 
la branche droite s'anastninnsc avec la branche su- 
périeure de la colique «Iroile moyenne; In branche 
{paiiche communique ave« rarlêre colique f;auchc 
siipérietire . fournie par la mésentérique inferieure, 
en formant avec elle une anastomos<‘ très-considé- 
rable, appelée arcade de /iiolan ou de ff 'inslow. 

3°. AtTÈnr %irsr.NTCRioR iMKaiKUax. File oait quel- 
ques pouces plus bas que In mésentérique supé- 
rieure, de la face antérieure «le raorte, à peu près 
un pouce au-«!es$us de la bifurcation d«^ cette der- 
ni«’^re. Elle est heaiicoup plus petite que les deux 
artères précédentes , et donne d'abord deux ou trois 
branches, appelées coliquvê gauche», et que Pun 
distinfTiie en coiitfues gauche» »up^ricure, mogenne 
etin/eri>wre, qui seraniiHent sur le colon (;aiiche et 
sur PS romain du colon. La branche supérieure 
forme P«irrodr de ffinslow avec la branche jjauche 
de la colique droite supérieure, et elle s'anastomose 
en bas avec la branche moyenne; celle-ci s'anasto- 
mose en haut avec la brnnelic supérieure et en bas 
avec Pinférieiirc; celle dernière enfin^ communique 
en haut avec la branche moyenne et en bas avec 
l'artère bcmorrhoidnle interne. 

La continuation de la mésentérique inférieure 
desccrul avec le rectum dans Pexcavatioii pelvienne, 
sous le nom «Por/ére kémorrholdale interne ou mpé-^ 
rieure ; elle se distribue k Pinteslin rectum , et corn- 
muninueen boni avec la colique (fauche inférieure, 
et en iMis avec les artères héniorrhoulah's moyenne 
et externe cl avec les artères vésicales antérieures. 

PaRVAtATiox. L'aUtomen étant ouvert au moyen 
d'incisions pratiquées à sa paroi antérieure, on fait 
la dissection des artècM qui nous occupent , en em- 
portant peu h peu les lames du péritoine , entre les- 
quelles ces vaisseaux rampent. Comme les troncs 
artériels correspondent à la partie postérieure du 
bas-ventre, on ne peut arriver jiisqti'A eux qu'après 
en avoir préparé les branches; c'est donc en sens 
inverse de la circulation du sang que devra sc faire 
ecife dissection. 

Dans la préparation du tronc carlingue et de ses 
bratirhes corowoiVe domachiqtie et héjuttiguef on di- 
vise en travers l'épiploon gasiro-hcpatiqiie après 
avoir examiné les artérioles qui y rampent; on ren- 
verse le Foie en haut . en le fixant dans celte position, 
et Pon tire Peslomac en bas, afin de préparer tontes 
les hrnnchc.s qui se distribuent dans ce point; on 
met «le même h découvert le* artère» gaêtro èpiploS-- 
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que», le lf>ng de la granrle courbure de Peslomac, 
cil incisant seulement la lame antérieure «tu grand 
épiploon sur le trajet «le ces artères. Plus larti , afin 
de voir les artere» pancryintiqur» el duodenalea , et le 
tronc de la apli^niquc, il faudra renverser en haut 
re.slumac. auquel resteront atla«i>és la rate et le 
grand épiploon, lanilis que le duodénum el le pan- 
créa» restent en place. P«>iir cela, on glisse la main 
de haut en bas «Icrrièrc Pestomoc . jiisqii'A ce qu'elle 
soit arrivée au point où le grand cpipl«>on s'ailacluï 
au colon iransviTse, et Pon délruil retle adhérence, 
soit avec la main, soit avec le scalpel, ou bien on 
soulève simplem«'Ot le boni flottant du graïul épi- 
ploon , eu les séparant du colon avec Piustnimenl 
tranchant, et en le repliant peu h peu en haut. En 
disséquant l'artère splcniqiie le long du pancréas, 
on ménagera les artères pancréatiques qu'elle four- 
nit. En inclinant Peslomac et la rate de côté et d'au- 
tre , il faut se rappeler que les rai«»eaux eourt» que 
fournit Parlère splénique, sont très-fragiles. 

Afé»entèrique aupèriettre. On lire le colon Iran.s- 
verse en haut, cl on le Rxe dans cette position avec 
«le» érignes; un étale ensuite le mésentère en tiraut 
Pinteslin grêle vers la partie inférieure du hns-ventre. 
Les vaisseaux méscnlériqnea seront visibles dès qu«‘ 
la lame autérieure du pérîtoine qui forme le méstm- 
tère sera enlevée ; on en fait autant pour la lame du 
niésocolon. En «lis-séquant ensuite vers In base «le ce 
dernier repli . on arrive au tronc de Partère mesen- 
t«^ru]îie . que P<*n |Kmrsint jusque vers «.on origine h 
P.«««rle, «’ii «.iilevant la gaine nerveuse qui lui est 
fiutrnie par Ir plexus iiicsenii Ti(|uc siipt'rirur el en 
cmpori.'int les glaïuh's lymphatiqneç qui P«-(i(ourrnt 
qutdcjuefois. Dans celte prcparatioii il faut soulever 
le pancréas et Ir «luodénum , »'l !»s m ïiiicp un peu 
à «Imite; mais il f.mt surtout avoir ss»in «le nejvas 
couper les pi-titcs artères «huHlénates «pie fournit la 
méii ntéi iqur dès «ou orijpue. et qui sont •.njellcs A 
être «livisée» pendant «fu'un met à «iéroiivert le tronc 
du vaisseau. Enfin . si l’on veut avoir une prépara- 
tion propre, il ne suffit pas d'enlever une des lames 
du mésentère et du mésocolon ; il faut les enlever 
toutes les deux, de manière à travailler A jour toute 
la distribution de la mésentérique supérieure, i*ii 
évitant néanmoins de trop tirailler les vaisseaux , qui 
finiraient par se rompre. 

La dissection de Varièremê*enténque inf^ienre sc 
fera d'une manière analogue. apr«>» avoir tiré en 
dehors le colon descendant; mais si l'oii met A dé- 
couvert le tronc du vaisseau . ainsi «pie la portion «le 
Parlère aorte comprise entre sa naissnnceetccîle de 
la mcsentiTique supérieure, il faut éviter «le couper 
les artères spermoliqiics, très-gréics. qui naissent 
de la face antérieure de Paorie, vers le milieu de 
Pespare compris entre les origines «le ces deux ar- 
tères. La rontinitnlion «le Partère mésentérique in- 
férieure sur le rectum (artere hêntnrrhoïdalr interne) 
ne sera disséquée qu'avec les branches de Partère 
hypogastrique. 
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CHAPITRE XI. 


.VUTtRES l*ROHn[»tS Ùl BAS-VE5TRE ET ARTÈRES l>t BASSIN. 


C> ii'cAl qn'après avoir examiné 1rs trois tronrs 
artérieU dont nous avons parlé <lans le chapitre 
précédcDl , que l'on peut étudier la (lispn.siiioii de 
raorte alMluminalc et relie des artères (|iii en par- 
lent. L'aorte arrive dans le bas>venlre eu passant 
entre les <leu\ piliersdii diaplira{;ine, et elle descend 
sur la face antérieure du corps des vertèbres, un 
peu à t'auehe, à côté <te la veine rave inférieure, qui 
est placée à droite. Vers l'union de la quatrième et 
lie la cinqiiiètne verlèbreloml>aire, l'norle se iernitne 
en se divisant en doux branches, qui sont les artè- 
r<*s iliaques priniiiives, et elle donne onlinaimnent 
du milieu de sa bifurcation l'artère sacrée moyenne. 

Les branches que fournit ratière aorte dans tout ce 
trajet . sont : 

1<'. AaTÈar.s DueiiRAOMATiQtES ixpRatet nrs. Ces 
artères, au nombre de deux, sont tes premières 
branches de l'aorte alNloniinale. de la face antérieure 
de laquelle elles naisMuit^ souvent elles sont four- 
nies par l’niière cirlinque. Après avoir donné des 
rameaux aux capsules surrénales (or^érex rn/MM/oiVea 
«ff/M^neurra), elles se rnmihent sur le diaphrnj'me , 
eu formant entre elles une arcade anastomotique, cl 
en comiiiuuiqii.int avec les diaphraf'matiiptes supé- 
rieures , les miisculo-phréniqiics et avec les intercos- 
tales et lombaires voisines. L'artère diaphragma- 
tique droite donne en outre quelques rameaux au 
foie, et l'artère du c6té gauche fournit des arté- 
rioles à l'a^soplui^e. 

9''. ARTÊ«r ctiUAQCT. ISons l'avons décrite dans le 
chapitre précédent ; elle naît immédiatement au-des- 
sous des diaphragmatiques inférieures', souvent elle 
tes fournil. 

3'». AaTRar. mésrxtkriquk srritaiF.ciiK. Provenant 
de la fnee antérieure de l'aorte, immédiatement 
au-dessous de la cœliaque. Vojci le chapitre précé- 
dent. 

d". Artkrf.s CAPsri.Aiars motfxars. On trouve de 
chaque cAlé une, deux ou trois artères capsulaires , 
qui proviennent de In partie latérale de l'aorte, or- 
dinairement h la hauteur de la mésentérique supé- 
rieurej quelquefois elles sont fournies par la rénale 
ou la cœliaque. KHes rainiBent dans la capsule 
surrénale, après avoir donné des artérioles nu pi- 
lier du diaphr«(pnc et aux ]>landes lymphatiques 
voisines. 

Aitfrrs rkxalfs ou khulgf.ktfs. Ces artères 
varieut en nombre tlepnts une jusqu'à quatre; le 
plus soiivcut on en trouve une ou deux ; elles pro- 
viennent, «le chaque côté, «le la parti»* hitérali* «le 
l'aorte. aii-«{cssous des artères capsiitaires et de la 
méscnl«‘i‘i(|U<' supérieure ; elles se (lirip,enl en dehors 
à nn|;le «Iroit, et rouriiisscnt pendant ce trajet des 
or/r/e* cap^utaire» infèrtetireM «*t des artèn’n nii$~ 
pru*p\; arrivées dans la scisstire du rein, élites sc 
ilivisent en «leux ou trois branches, qui {H*nèlrent 


«ians la substance de l'or^nne. L'artère rénale droite 
est un peu plus lunf;uc «pic la i;aiiche, à caus«? de la 
position de l'aorte, et elle natt ordinairement mi 
peu plus basque l'autre. 

G". Artkrfs spKRsiATigi'ES (iNTFiiaEs). TrèS'jîrêles. 
nées «le la face autérieure de l'aorte nu-«less«>us «b*s 
nuiales; on en Iromi* une et qui*lqiiefois detix <ic 
chaque cAlé. Les artère* spermatique* descendent 
eiï se dii-q'cant en d«*hoi*s; asse* souvent celle du 
côté ^jauche remonte d'abor«i un peu pour coiilour- 
jier les vaisseaux rénaux . en formant une anse au- 
tour «r«*iix. Kn dcscemUiil, rarlcrc spermatique se 
rappnu'hede la vein«î correspondante , avec laquelle 
file forme le conlon sp«*rmalique , qui croise obli- 
quement la direction «le l’uretère. a»i-«levant dii«|uel 
il passe. Dans ce trajet, l’artère forme par ses fré- 
quentes divisions et réunions un plexus q«ii devient 
«i'autanl plus délié qu'oit l'examine plu* bas. Chez 
l’hoinrae, l'artère spermatique U'averse le canal in- 
([uinal avec le eomliiil «lèférenl , entre «buis le scr«>- 
tura , donne des rameaux à la tunique commune du 
cordon et du testicule, cl se rarnihe enlin «laus c«« 
dernier «>r{»anc. Cher, la femme, celle arlèn* se «lî- 
ri|;«î v«Ts l'ovaire, «huis l^■ljue^ elle se ratniHc après 
av«>ir «loiiné «les rameaux à la trompe, au U^aineiH 
rond cl à la matrice. 

7<>. Artkre Mêsr.NTKRiQUF larF.RiP-tiRE. Nous avons 
déjà parlé de cette artère , qui naît de la fa«‘C anté- 
rieure de l’aorte, peu avant sa division. 

8“. Artkrfs i.o^BAiacs. Ces artères, au nombre de 
(|ualre ou de cinq de chaque colé. proviennent 
plutôt de la parti»; postérieure que «les parties laté- 
rales de ra«>rle; quplqueftiis les artères eorr«*spon- 
danlt'S de droite et «Je j'anrhe provi«'nnenl «l'un petit 
tronc commun; souvent les artères voisines «lu nu'ine 
cdté, surtout les trois inférieures , nnUsrnl éjçale- 
raenl d’tin petit tronc coniiiiun , qui se divise bien- 
l«»t en mitant de branches. qu’il en soit, c€*s ar- 
tère* se dirij;enl en arrière, dan* la {»ouüièr«î que 
forment, sur le coté, les corps «les vertèbres lom- 
l>air<;s, derrière le iiiusclc pso.as, 04 î lui dunnant 
«les rameaux . ainsi qu'au carré des loniln**. Près des 
trous intervertébraux elle* se divisent en deux bran- 
ches ; les branvhe» potiérieurts , plus petites, *e ra- 
inilieTit «laiis la inassi* musculaire «les (gouttières 
vertébrales, après avoir «lonné «le pelil«*s arlervx 
apiunle» iom/ioirfx, «jni pénètrent dans le eanal ver- 
lirbral )H>iir se ramifier sur In moelle épinière, en 
remontant sur le faiweaii nerveux corrrspombnt. 
Les èrrinrAe* o«/ért«urr* s'avancent «’ntre les mns- 
rles larjjes du bas ventre, où nous les avons vues 
av(*e les vaisseaux Ktiperficiels s'anastomoser entre 
elles et avec la circonHexe ili.ique, répi('aslriquc 
inférieure, la manimaire interne et les intercostales 
inférieures. 

ARTF.aR SACRÉF. MOYFNXR. Elle naît «le t'ai}(;le 
de In bifurcation «le r.aorle (plus rarement «l’une 
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ilinquc primitive), et elle eut . ina1|;ré m petitesse, 
la véritable eonliniiatioii de rarlcrc aorte nluloiui- 
uale , ce qui devient siirioul évident . si l’on examine 
celio artère clieï les animaux. L’artère sacrée 
moyenne dcsceml sur U* milieu de ranj;le sacro-ver- 
lébral et la face antérieure du sarriim et du ci>ccyx , 
en donnant des branches latérales, dont les supé- 
rieures sont les plus volumineuses et qui sontana- 
Io|;ucs aux brandies latérales de l'aorte; elles 
s’anastomosent, soit avec la dernière artère lom- 
baire, soit entre elles, S4iit avec les aiiêrrs snrrécs 
latérales. Otielqnes-uns de ces rameaux entrent dans 
les trous sacres antérieurs, et ressortent par les 
trous sacrés postérieurs, pour se répandre sur la 
face postérieure du sacrum et sur les muscles voi- 
sins. 

10'». Anréars iliaques pRniiTtvfs. Ces artères vo- 
lumineuses résultent de la bifurcation de l'artère 
aorte ; elles «c diri|;eiU chacune eu bas et en dehors 
vers le détroit supérieur du bassin, et quand elles 
sont arrivées près de la symphyse sacrO'ilia(|ue 
correspondante, elles se divisent cbaeunc en deux 
branches : Vhÿpoijnstnque et l'ibm/we externe. 

Artère HTe<w;ASTniQirf ou iliaque intfrxe. 
Elle s'enfonce de suite dans l’excavalion pdviciiue, 
où elle se divise quelquefois en deux branches prin* 
cipales. dont la postérieure fournit ordinairement 
les artères sacrée latèmlej fessiére et 

obturatrice ; tandis que Uan/érieure fournit les ar- 
tères hémorrhofilale moyenne, ombilicale , utérine , 
résicnlCf tHchiatique et honteuse irt/er««. Cependant 
l’orip,ine île ces artères est sujette à de uombrenscs 
variétés, en ce qu'elles naissent fréqiieiumeut par 
des troncs communs. 

1) Artère ilén-loinbaire. Quelquefois elle est four- 
nie par une artère lombaire. Elle se dirif^e en dehors 
et en arrière, derrière les muscles psoas et iliaque , 
et se divise bientôt en deux branchi^ : la supérieure 
monte entre le psn.ss et l'iliaque, leur donne des 
rameaux et s'aoastoinuse avec les dernières artères 
lomlmires ; la branche inféneure se dirige en dehors 
et en avant, se distribue au muscle iliaque, donne 
la nourricière de l'os des tics cl s'anastomose avec 
des rameaux de la circonflexe iliaque. 

2) Jrtère sacrée latérale. Provient souvent de 
riléodombaire ou de la fessiére; Fréquemment on 
en trouve deux ; une supérieure et une inférieure. 
Otle artère ilescend sur le côté de la face anterieure 
du sacrum , aiwle vant des trous sacrés antérieurs . k 
travers lesquels elle envoie les artères spinales sa~ 
rrées , qui m* ramifient soit dans la dure-mère et 
dans tes nerfs de la queue de cheval, soit dans les 
muscles du d«is. L’artère sacrée latérale forme «le 
fré({tieules anastomoses avec les branches de la sa- 
crée raoycuue. 

3) Artère fessiére ou iVio^Me postérieure. Elle est 
la plus (grosse branche de l'hypo|'aslriquc ; elle se 
dirige en arrière et on bas. et sort du bassin par la 
partie supérieure de l'érlianeriire sciatique, aii- 
dcssiiadii Imnl supérieur du muscle pyramidal, en 
lui donnant des rameaux, ainsi qu'au moyen et au 
petit fessier. L'artère fessiére sc divise ensuite en 
deux branches la superficielle se dirijje en dehors , 


entre les muscles j';r.ind et moyen fessiers, dans 
(es<|iiels elle se ramifie, ainsi (jue dans le (*rand li- 
f;ainenl saero-seiafique; In branche profoutie^'oy&fice. 
entre le moyen et le petit fessier, leur donne des 
rameaux, fournit une artère nourricière à l’os des 
îles, donne des ramusriiles A rarlieulaiion eoxn- 
féranrnlc, et communique près de eetle .articulation 
avec les rameaux de l'arlèrc circonflexe externe, 
fournie par la crurale. 

4) Artère obturntHce. Celte artère est quelquefois 
fournie par la fessiére. par Tischiatique ou par la 
honteuse interne. Dans <i'nuli'es ras. elle provient 
de i'épi;;astri(|uc ou de la crurale elle inérne (I). 
Quoi qu'il en soit, l'artère obturatrice sort cou- 
slnmmeiil du bassin par la partie supérieure du 
trou oliliiratcur, après avoir uoriné un rameau aux 
muscles psoas et iliaque interne; un autre, qui 
s'anastomose par arrado derrière les pubis avec un 
rameau semblable, qui vient du côté opposé, et un 
irnisièine, qui s’unit A l'aplère épi{*aHlri<|uo. Elle 
donne ensuite 4|uch|iies rameaux à robtiirateiir in> 
terne, cl sc «livise eu deux branches • l'iNfeme se 
tliri{»e vers la partie interne de la cuisse, où elle se 
distribue aux muscles de la ré|'ion et aux parties 
{génitales externes, et s'anastonuise avec la branche 
suivante et avec l’artère circonflexe inleriu*; la 
branche externe, plus volumineuse, ilescend entre 
les muscles obttiratt’urs interne et externe, aux- 
quels elle tlonne des rameaux, et se ilirijje vers la 
liibén»silé seialiqiie. où elle sc distribue aux mus- 
cles voisins. et »*nnnsl<uiiose avec la l)ranehe interne, 
rischinliquc, In circonflexe interne et rhémorrh(u- 
<lale interne. 

5) Artère hémnrrhoïdole tnoyenne. Souvent elle 
est fournie par la* honteuse interne, par l’isi'hlati- 
qiie ou par l'ombiticale; quelquefois elle manque, 
et alors elle est remplacée par les rameaux îles ar- 
tères bëmorrhoidales supérieure et inférieure. Elle 
se r«mific sur la face aulérienre du r4Ttum et sur 
la fare postérieure de la vessie, en s'anastomosant 
avec les autres bémorrhoidales et avec les artères 
vésicales. 

Dans la femme, cette artère fournil ordinaire- 
ment I’or<èrerflÿi«n/e, qui cepenilanl provient quel- 
quefois directement de riiypof;.SKirique ou d'une «le 
sesbranrhes, telles que rumbilicale . la honteuse 
interne ou l'ischinlique ; elle forme surtout le plexus 
rétiforme du vagin, et sc ramifie en partie sur le 
col de la vessie. 

G) Artère ombilicale. Celle artère se dirige vers 
la partie latérale et inférieure <lc l.v vessie, ù la- 
quelle clic donne des rameaux; clic monte ensuite 
le long des côtés de la face postérieure de ce réser- 

(I) Pti>ir bl»n roncpvolr c»»* . il TmiI rc- 

msrqurr «|u«» Han» l’miiirvon il * • deu« •rl«?e» nbtnralri«-r» , 
l'une fournie par l'iirpni^nitriqiie ou par »r» brancboi . l'autre 
par la rrnrair . et qui «'anatlorauiriil pm do la partir lupe- 
rirurc du Irott nlrturatrur, Srluo quo l'unr d« cc* braiivhr» »« 
Hdvrioppr avrr la oroi»tanre du ror|x , landia que l'autre 
ronarrvr ton diamètre primitif , rariore nbluratrSre arrnblo 
naître daat l’adultr dr l'nna nu de l’autre ailero \ maia ainr» 
on trouve cnnitaimiient le petit rameau capillaire dont le de- 
▼cloppem*-nl a«l rrald rnlravC , rl qui •’anatlumote aveu l’au- 
tre. D.in» qiirlqiir» rai rare» le» deui rameaui •ont t|;alcierftt 
ddrelnpp«<» . en n rle qu<» ^•■llruralrire nail alor» par dru* 
racine». 
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voir., pui:> le lon^do la face postérieure de 1a paroi 
abdumioaie autérieure Jusqu à Pomhilic, eo »e rap^ 
prochaiit |m-ii à peu de celle «lu cAté opposé. Celte 
artère, très-volumineuse dans le frHiis, est presque 
compléteiiieni oblitérée et li);ameDieiise dans Ta- 
dulie; il n*y a alors (|ue la portion ctendtic entre 
le tronc de l'hypogaslrique et la vessie qui soit ca- 
nalinilée, pour laisser passer le san^j dan» les ra- 
meaux \ésieaux. 

7) .-#r/én? utérine. Elle n'cxiatc que chez la femme, 
et elle est quelquefois fournie par la honteuse in- 
terne. Cette artère rampe dans le lij'ament lar|;c 
jusqu'au cul de la matrice; là elle donne dos ra- 
meaux au va,qin et k la vessie, et remonte ensuite 
le Ion;; des cùlés de la ninlrice, en lui fournissant 
un ('rand nombre de rameaux , dont les supérieurs 
cominuuiquent avec ceux de l'artère spermatique. 

8) ^r/èrej réstrale^. Outre les rameaux vésicaux 
qui proviennent de rombiiîcalc, on en trouve sou- 
vent d'autres, fournis par le tronc de rhypO(;as- 
trique ou par l'ischiatique. Suivant leur positton, 
on <listi»{;uc des arU>re» ré<ica/ei îtiféheureit et des 
Mupt^rieurrM ; ces dernières sont constamment don- 
nées par roinbilicale, et se ramiHenl sur la partie 
moyenne cl supérieure de la vessie, l.es artères 
vésicales inférieures se ramiiient dans le bas-fond 
de la vessie, dans l'urètre, dans la prostate et dans 
les vésicules séminales. , 

D) y^rlère itrhiatlitfHe. Quelquefois elle naît par 
un trône commun avec la honteuse interne on la 
fessiérc; elle sort du bassin par la {grande éehao- 
r.Turc sciatique, sous le bord inférieur du muscle 
pyramitlal, eu lui donnant des rameaux , ainsi 
qit'ati relcveup de l'anus. L'artère ischiatique four- 
nil, près du bord iurériciir du nrand fessier , un 
rameau qui se distribue à ce muscle, aux ligaments 
et aux os du coccyx. L’artère ischiatique envoie en- 
suite des branches aux muscles fessiers, d'autres 
aux muscles rolaletirs de la cuisse et fléchisseurs de 
la jambe , et qui s'anastomosent avec les rameaux de 
la cirronflexe interne; enfin . un rameau qui pénè- 
tre dans le nerf sciatiipie , qu'il accompagne jusque 
vers le milieu de la cuisse. 

10) y^rfér» honteu»^ f«/eme ou commune. Cette 
artère nait souvent en commun avec l'ischiatiqu?; 
elle sort du bassin par la partie inférieure de l'é- 
chancrure sciatique, entre les nmselcs pyramidal et 
isrltiu-eoccygieo , et elle y rentre en passant entre 
les deux ligaments sacro-sciatiques. L’artère honteuse 
descend ensuite sur la face interne de l'ischion jus- 
qu'à la tubérosité, et remonte le long de la face in- 
terne de la branche montaiile de cet os jusqu'au 
pubis. 

Dans rioiériour du bassin l'artère honteuse donne 
des r.iroeaux ii In vessie , à la prostate et au rectum ; 
tlès sa sortie elle en donne au pyriforinc , nu grand 
fessier, aux jumeaux, au demi-meinbraneux et au 
Liceps, rameaux qui s'anastomosent avec l'artère 
circonflexe externe et robturalrice. Entre U*s liga- 
ments sacro-sciatiques elle fournil l'or/éreAcmorrAoi- 
t/o/a ex/er#ie ou tnfén'eurr ^ quelquefois double, qui 
hC ramiHc au rectum et à M'a muscles, eu commiiui- 
qiiant avec l’artère liémorrhoiflalc moyenne. A la 
partie ‘-upérieure de la tubérosité de l'ischion , près 


du muscle transverse du périnée , l'artère honteuse 
se divise en deux branche.s : une superBcielle et une 
profonde. 

(1) La branché superficielle f artère auperficielle du 
périnée f est un peu plus rapprochée de la ligne mé~ 
diane que l'autre; elle traverse le muscle transverse 
du périnée, donne quelquefois des artères hemor- 
rhoidaloâ externes, et s'avance ensuite entre les 
muscles ischio- cl bulbo-caverneux , auxquels elle 
donne des rameaux pour sc perdre, sous le nom 
iVartére de la cloison f dans la cloison du dartos et 
dans le scrotum. 

(â) La àrartcAe profonde ou artère de la rerye, pla- 
cée un peu plus en dehors, fournit dès son origine 
Vartère transreree du ftérinée, qui cependant pro- 
vient quelquefois de la branche superficielle, et qui 
se ramifie sur le muscle bulbo-caverneux, en en- 
voyant des rameaux dans le bulbe de l'urètre. La 
branche profonde monte ensuite le long de la bran- 
che descendante du pubis, en donnant des rameaux 
à la prostate , à l'urètre et au corps caverneux. 
Quand elle est arrivée près de la symphyse pubienne, 
elle se divise en «leux rameaux : o) Variére doraala 
ou auperficielle de la rerye traverse le ligament sus- 
penseur du pénis , et s'avance , sous la peau , sur le 
dos de la vergejusqu'â la base du gland, dans lequel 
elle se ramifie, après l'avoir entouré il'une couronne 
artérielle; elle s’anastomose avec l'artère du côté 
opposé nu bout d'iiii trajet plus ou moins long ; 
b) Vartèrr prtt fonde delà tenje on carerneune s'enfonce 
dans {'intériciir du corps caverneux , dans lequel 
elle se distribue. 

Dans la femme l'artère bonleiise est moins volu- 
mineuse que dans rhuminc ; mais sa disirihulion est 
nnnloj;uc , en ce que les grandes lèvres, le plexus 
rétiforme et le clitoris remplaccut le scrotum, le 
bulbe de l'urètre et la verge. 

PaÊPAasTiox. On relire tlu bas-ventre , le foie , la 
rate, l'estouiac et le reste du canal intestinal , à l'ex- 
ception tlu colon descendant, que l'on laisse en rap- 
port av(*c l'artère mésentérique inférieure. En divi- 
sant le irtuic cœliaque et l'aptèrc mésentérique supé- 
rieure, on conserve un bout de ces vaisseaux pour 
voir leurs r.ipports avec les autres branches qtii par- 
tent de l'aorte. Le diaphragme sera soigneusement 
conservé , afin de pouvoir rechercher les arteret dia- 
phragmatiqueainférieurea ; leur ori)'ine est quelque- 
fois cachée par les piliers du diaphragme, que l'on 
écarte sur leur trajet. La dissection des artères cap- 
sulaires et rénales ne présente pas de diftîcullcs. 
Celle des apermatit^uea exige quelques précautions , 
k c.*uisc de leur tcoiiilé; il ne faut donc pré}>arer la 
face antèricnre de l'aorte, entre les nrlèrcs mésen- 
tériques supt*rietire et inférieure, qu'avec beaucoup 
de ménagements. Si l’on avait de la peine à trouver 
de suite ces artères, qtii parfois ne sont pas injec- 
tées , on exercerait des tractions sur le cordon sper- 
matique . afin de reconnnitre leur ir.ijel an moyen 
des moiivcineols qu’on leur imprime, i’uur voir les 
arteres Inmbatreaj il faut couper en travers, et sur 
leur trajet, les piliers du diaphr.i|>nie , le psoas, 
ainsi que les autres imisciesqui te recouvrent; leurs 
branches pt»stéricurcs seront suivies dans les mus- 
cles profonds du dos, quand on retourne le cadavre 
pour préparer Tarière fessière. 

On ne peut bien disséquer les divisions de Tnr/érB 
hÿpogastriiiue dans Tiotéricur du bassin qiTaprès 
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avoir enicvô la partie latérale de celui-ci, et comme 
cVst à f'auche qii'eat placé le rectum , et qu’on pra- 
tique ropéraliuii de la taille du même cùlé, il coti- 
vieot trétudier la distribution de rhypo^aslrique de 
ce cMé-là; c’eût donc la partie droite du bassin qui 
devra être emportée. Quelques anatoinUles conseil- 
lent, avant de faire celle coupe, de disséquer les 
braucliL's de l’hypo^astrique droite qui se rendent 
dans la fesse, auist que la honteuse interne : l’une 
et l'autre de ces manières de procéder a ses avanla- 
i;es et ses inconvénients , en sorte qu’on sc conduira 
comme les circonstances le permettront. Quoi qu’il 
en soit, on sépare les muscles internes de la cuisse 
droite de leur attache au pubis, et après avoir un 
peu incliné à f^auehe la vessie, qui pourrait être 
blessée , on scie la branche horizontale du pubis 
droit cl la branche moulante de l’ischion du même 
côté, à peu près vers le milieu du trou ovale. On in- 
cise ensuite les ligaments qui affermissent l’articula- 
tion sacro-iliaque droite du côte de l’excavation 
pelvienne , afin de luxer cette articulation et d’enle- 
ver la cuisse droite avec la portion correspondante 
de l’ilion { mais il faut préalablement diviser les par- 
ties molles, de manière à circonscrire cl à conserver 
en entier les parties génitales et les organes conte- 
nus dans IVxcavation pelvienne, en rapport avec 
le côté gauche, sur lequel on continue la prépa- 
ration. 

On pourrait mémo conduire le scalpel de manière 
à conserver une partie de l’artère hypogastrique du 
côté droit , on n’oroporlanl avec l’os de la hanche 
que l’arf^re iléo-lombaire , la fessière, l'ischialiquect 
l’obturatrice. Celte manière de procéder serait très- 
avantageuse, parce qu’on ménagerait du côté droit 
tout le trajet de l'artère honteuse, qui, à coup sur , 
est une des branches les plus importantes A con- 
naitre, 

La préparation des branches de l’hypogastriqiie , 
qui SC ramifient dans le bassin , ne présente mainte- 
nant plus de difficultés , et il serait inutile do donner 


à cet égard des règles particulières , parce qu’il 
sulhra d’écarter les parties, après avoir enlevé les 
replis du péritoine. En générai , on reconnaîtra 
mieux les rapports des organes conlemis «Uns l’ex- 
cavation pelvienne, après avoir un peu iiisulHé la 
vessie, et avoir légèrement dislendti le rectum avec 
de l’étou|M‘. On met à découvert les branches de 
ViU'^hmùatre , en divisant sur leur trajet les mus- 
cles psoas et iliaque. 

Pour la préparation de l’or/cre /VjrstVre, on re- 
tourne le cadavre \ ou dénude le grand fessier et un 
le divise a «on attacmk ait rauca , en tâchant de cou- 
per le moins possible les rameaux artériels qui y en- 
trent par sa face interne. On sépare ensuite le moyen 
fessier de son attacur au iassin , autant que cela est 
nécessaire pour bien voir la <listril)uti<ui du tronc et 
des branches profondes de la fessière. Par ces pré- 
parations on voit anssi Varièrv inrhialiqua et le tronc 
de la honieute interne. Pour disséquer la conliniia- 
tion de l’artère honteuse interne dans le périnée, 
on place le sujet comme pour l’opération de la 
taille , on enlève la peau ircs-superhcicllenient , et 
l’on opère la dissection d'une manière analogue à 
celle des muscles du périnée ; seulement faut-il éviter 
de diviser mémo les moindres artérioles qui traver- 
sent la graisse déposée abondamment entre le rec- 
tum cl la tubérosité de l'ischion. Varière fiorsaU dê 
la eergo est a découvert dès que l’on a incisé la peau 
du dus de la verge, et l’arfére caremeH»e sc voit 
après avoir incisé latéralement le corps caverneux 
dans lequel elle se ramihe. Comme la distribution de 
l’arlèrc honteuse présente fréquemment des variétés 
qu’il importe de conn.'iitre exactement, on fera 
bien de disséquer comparativement le périnée du 
côté opposé. Il est inutile de donner des préceptes 
particuliers pour la tlisscclion de l’artère buutcuse 
chez la femme. 

Variàre obturatrice ne sera poursuivie dans la 
cuisse que quand on en viendra à la dissection des 
brandies profondes de l’artère crurale. 


aiAPiTRE xn. 

ARTÈRE» ILIADI'C EXTERTtE ET CRÜRALB. 


1/ARTRaF. aUQlIR FXTFRNR (rKMORALE OU CRriALR) 

est la branche externe ou antérieure qui résulte de 
la bifurcation de l’arlèrc ilia<)ue primitive \ elle des- 
cend le long du bord externe du détroit supérieur 
<hi bassin , en se dirigeant un peu en dehors , placée 
sur le côté externe de la veine iliaque, en dedans du 
iutF crural. Elle passe sous le milieu de l’arcade 
crurale, et prend le nom tVarièro crurale on fi^mo- 
rnh proprement dite. Fendant ce trajet elle fournil 
les branches suivauics : 

1*'. AfkTF.Rr. f.Pir.ASTRIQrF ou KPIGAST&IQrF.lXFRaiEL’RE. 

Nous l'avons décrite avec les vaisseaux superficiels 
du bas-vcnlre ; elle nait de la face antérieure de i'i- 
lia<)ue , h une «listance variable aiwlessus de l’ar- 
cade crurale , rarement au-dessous, et fournit quel- 
quefois l’obturatrice, disposition que nous avons 
expliquée en parlant de cette dernière. 

2'^. ArtÈRR CiaCOXFLEXE ILIAQCS OU lUAUCF- ANTK- 


RiiuiRR. Elle nait tout près de l’épigastrique, du côté 
externe de l'iliaque; dans des cas rares elle est four- 
nie par la crurale, nous l'avons décrite avec les vais- 
seaux superficiels de l’abdomen. 

Quand ranère iliaque externe a dépassé l’arcade 
crurale et qu'elle a pris le nom d’ARTÈac: cRCRALx.cile 
donne de suite quelques petits rameaux à la graisse, 
aux glandes inguinales et aux téguments; puisolle 
donne naissance aux artères suivantes : 

3". Artkrrs iioxteosrû fxtkr.nrs. Elles sont au nom- 
bre de deux ou de trois, eisedirigent dans le scrotum, 
dans les téguments <lu pubis et dausceux du bas ven- 
tre; dans la femme elles vont dans les grandes lèvres. 

4". Artère teocmentrisk du bas -ventre. Celte 
branche nait de la crurale dès son entrée dans la 
cuisse ; nous en avons parlé en traitant des vaisseaux 
superficiels de l’alalomen. 

L’artère crurale se divise ensuite, à un pouce et 
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demi ou (leux pouces au-dessous de Tarcade crurale, 
en deux branches, profunde el une HHiterficieile ; 
j’ai vu celte division se faire derrière l'arcade 
crurale. 

5''. ABTeAE cBenAi.E profoxdi: ou NcsccLsiRr pro* 
roxor. Elle se dirige en bas. en arrière el un peu en 
dedans, et fournit les branrhes suivantes : 

1) Artère circomflere externe. Se dirige en dehors, 
dernière le nmsele droit ant(*rieur, en donnant un 
rameau qui se porte vers le petit trochanter, où il 
s'anastomose avec la circonflexe interne. O^^^d la 
einconflexe externe est arrivée près du prand Iro- 
ehanter. elle s'y divise en deux branches : la branche 
lranarer$alef qui se contourne en dehors, donne des 
rameaux aux muscles iliaque, faseia lata, droit an- 
terieur, coulurier, vaste externe , [jrand el moyeu 
fessiers; elle s'anastomose en arrière avec l’artère 
feasière . et dans la fosse trochantériqne avec la cir- 
eonflexe interne. La branche dencrniinnle rampe en- 
tre le droit antérieur el le crural, donne des rameaux 
à CCS muscles, ainsi qu'au vaste externe , el s'anas- 
tomose près de la rotule avec rarticiilaire externe , 
et avec les perforantes de la crurale superficielle et 
de la crurale profonde. 

3) Artère cirron/lpse interne. Elle naît vis-à-vis de 
la circonflexe cxleruo , conluurne le fémur profon- 
dèrineiit entre le pfx;tiuéet le psoas, en donnant aux 
muscles voisins des ranieauxqiti communiquent avec 
les artères circonflexe externe, ubiiiratrice et cru- 
rale superficielle, et se divise près du petit (roeban- 
ler en deux branches ; la branche »«/>f'r»e«rc, anté- 
rieure ou aitrendante, fournit des rameaux à l’arti- 
eulation du fémur , au muscle obliirateiir externe et 
aux adducteurs ; elle eominumqiieavec rarlèreoblu- 
ralriee. La branche inférieure, ftottérirure ou trann- 
rcr*o/e , passe derrière leeoldii fémur, et donne des 
rameaux aux muscles adducteurs, carré, obiura- 
teiir externe . et à rorif’ine emnmiine des muscles 
fléetiisseurs (le la jambe. Un de ces rameaux entre 
dans la fosse troçbantericpie, cl s'y anastomose av(^c 
les artères obturatrice , fesstère , ischiatique el cir- 
conflexe externe. 

3) Artères perforaniei. C'est par eos artères que se 
termine la emiraîc profonde; elles sont ordinaire- 
ment au nombre de deux à quatre, el on les dési[çne 
par leur ordre numérique, en apjvelant première jter- 
forante celle qui traverse le troisième addueieur près 
du petit trochanter, tandis que la deuxième y la trni- 
sietne et la quatrième f si elle exivte , percent ce mus- 
cle successivement plus bas. Ces artères porfor.nnles 
descenelonl d'abord entre le vaste interne el les ad- 
ducteurs. auxquels elles donnrul des rame.aiix. et 
(]uaud elles ont traversé le troisième addueteur , elles 
SC ramifient dans les muselles biceps . demi-meinbra- 
iieiix el demi-tendineux. Elles cominuniqurnl entre 
elles, avec la crurale superfieieUe el la jïoplilee. el en 
bout avec la circonflexe interne, rischiatiipic el la 
rirronflexe externe, La première perforante fournit 
r«rfère nourricière êufycrieure du fémurj qui entre 
dans l'os au-dessous du ];rafid troehanter; la fjmndc 
artère nourricière mi nourricière inférieure , est 
fournie p.ir une des perfor.'inles inférieures et par 
un rameau de la crurale superficielle; elle entre 
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dans l'os vers le milieu de sa lonf^tieur, entre le 
premier et le troisième adducteur. 

O'*. Artère crcrale an>rRric(ci.LE. Celle artère se 
diri(;e obliquement on bas, en dedans et en arrière, 
derrière le bord tn terne du muscle couturier , d'aliord 
sur IctMité externe, puis au-devant de la veinceriirale. 
Dans ce trajet elle donne de nombreux rame.'iiix aux 
Itqpiments, aux muscles (^ulurier, droit antérieur, 
};réle interne , adducteurs « vaste iulerne et crural ; 
en outre clic fournil deux nrtvres j}erforante$ , qui se 
ramifient dans le biceps et dans le vaste externe , cC 
eoniniuniqiieiit avec les perforantes de la crurale 
profonde elavec la braiicbe inférieure de la circon- 
flexe externe; iin rameau s'unit à un autre de la 
crurale profonde pour concourir à la formation de 
la ijrande artere nourrèciert» du fémur. 

Avant (|ue de perforer le troisième adducteur, la 
crurale fournil la grande artère aHastomoliquCf qui 
descend entre le vaste interne et le troisième adduc- 
teur . leur donne des rameaux , cl communique sur 
le cùlé interne du j'enoii avec les .irtères aiiiculaiees 
supérieures el iurérieures et avec la tibiale récur- 
rente. yueb|iiefois cette artère ne provient que du 
commencement de la poplitée. 

L'artère crurale traverse eusiiile un canal fibreux 
formé par le troisième adducteur et le vaste interne , 
el quand elle a franchi ce canal , elle se trouve à fa 
face postérieure de la cuisse et prend le nom d’or/em 
poplitée. Cette artère est profoiiiléinent située entre 
les saillies musculaires externe el interne 4^ jarret, 
recouverte par la veine poplitée et le nein poplité 
interne. Elle fournit les branches suivantes : 

1) Artère articulaire supérieure interne. Elle se 
contourne .vunlessiis du condyle interne du fémur . 
en se divisant en plusieurs branches, dont les super- 
ficielles passent .sur la rotule et dont les profoiid(*s 
se dislrÜMienl au muscle vaste interne, en pass^int 
entre lui et le fémur jusqu'à rarticiiLaiion du ^puioii. 
.Ses rameaux s'anaslomosent avec rarticiilaire supé- 
rieure externe , avec rarticiilaire inferieure interne 
et avec la grande anastomotique. 

3) Artère articulaire *«/>éri>MreeT/er«e. Cette ar- 
tère eotitoiirne 1c fémur au-dessus de son eoiulyle 
externe . pour se jeter sur la face antérieure de l’os, 
en passant sous le tendon du biceps cl .sous le vaste 
externe, auxquels elle envoie des rami'aux. Elle 
s’anastomose avec les branches des autres articu- 
laires el avec la grande nnaslomolique. 

3) Artère or/ »CM/ui>e moyenne. Fréquemment elle 
est fournie par une des autres arii(‘iilaires ; elle se 
distribue sur la partie postérieure de l'articiilatiou , 
où elle s'anastomose avec les r.ameaux des arières 
voisines. 

4) Artères jumelles. Ces vaisseaux , an nombre de 
deux ou de trois, se distribuent aux deux gastro- 
eiiémiens, au soléaire et au plantaire grêle. 

5) Artère articulaire inférietire i«/cme. Elle des- 
cend Miiis le gasiroeiiémieiï interne, eoiiloiinie le 
rondyle interne du tibia el se ramifie sur le ri’Mc 
interne et sur la face antérieure de rarticulatio» 
du genou. Oite artère donne des rameaux au 
muscle poplité cl s'anastouiose av(M* les artères arii- 
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riilaires supérieures, avec J’infcpicure rxlernc et 
avec la tibiale réenrreute. 

fi) /fflrre arlinttairr tufrn'purc er/erwe. Elle SC 
port(M!u tlclmrs s<ms le plantaire yrêle, le gnstro- 
rnêinien externe et le tendon du biceps, ptuir s« 
raniihei* sur la partie latérale externe et antérieure 
de rartieulaiion tlu f'cuoii ; clic s'aoaslomoüe avt'c 
les «intres articulaires. 

L’artère poplitée se divise ensuite près du bord 
inférieur tlu muscle poplité, en a«/éneure et 

en lihintf pn»t4'rieurv. 

7) Àrtùre tiijiah ant^n'eure. Elle tinnne tlès r.on 
ori{;iue des rameaux aux muscles profonds de la 
jambe ; puis eîbî se porto en avant pour iraverser la 
partie supérieure ilii li('amriit interosseiix . sur la 
baee anterieure «luqucl elle dewend entre les nttis- 
clcs tibial antérieur, extenseur commun des orteils 
et extenseur propre du p<»uee. Dès qu'elle est arri- 
vée dans la partie antérieure de la jambe, elle 
fournit Vnrière iihiaie récurrentf . qui monte entre 
le tibial antérieur et l’extenseur commun des or- 
teils , et SC distribue sur la partie antérieure de l’ar- 
tirulalion tlu {*t>noti, où elle communiqtie avec 
les articulaires et avec la (;ramie anastomoli(|ue. 

Deiulanl son trajet le lonj» tic la jambe, l’artère 
tibiale antérieure donne une foule de rameaux aux 
nuiseles antérieurs de la jaml>e, et (piel(|ues rameaux 
qui perforent le lii'ament inlerossrtix . pour se ra- 
mifier daus les imiselcs postérieurs de la .jambe et 
ctimmunitpter avec les artères tibiale postérieure et 
péronière. A rexlrémité inférieure de la jambe, 
l’artère tibiale antérieure fournit deux tir/ère* w«/- 
/éo/oi>e*, dont l’cj/erne se ramifie sur la malléole 
externe et sur l'articulation . donne <les ranu'aux au 
miisrte pédieux , cl communique avec les artères 
pédieuse, plantaire externe et péronière. L’»«^’r«e 
SC ramifie d'une manière analo^pie sur la malléole 
interne, et communique avec les brandies de la pé- 
dieuse et tic la tibiale postérieure. 

(îiiantl l'artère tibiale anterieure est arrivée sur 
le dos du pied , elle prend le nom d'or/ére prdieuge; 
elle s’avance entre les tendons des muscles exten- 
seur commun ties orteils et extenseur propre du 
gros orteil, jusque vers le premier intervalle in- 
tcrtissenx. Pendant ce trajet, elle donne des ra- 
meaux internes très-petits et plusieurs branehes 
externes, dont deux surtout ont tin volume iio- 
tablej l’une est Vnrtère du tanef l'aulre Vartvre du 
fMètatarsp : elles se dirigent tontes les deux en de- 
hors, sous le muscle pédieux , vers le bord externe 
<lii pied . en rommuniqiiant fréquemment entre elles 
et en donnant des rameaux au pédieux et aux arti- 
ciilaiions; elles s'anastomosent avec l’arlère mal- 
léolaire externe . avec la péronière et avec la plan- 
taire externe. L’artère du métatarse forme , par son 
union avec celle du tarse, une arcade artérielle, 
appelée antuh dorsale du pied. La convexité de 
relie arcade rcganle en avant, et il eu part trois ra- 
meaux prinripaux, appelés artères interosseuies : 
ces artères s'avaneeol sur le «leuxième , le troi- 
sième et le quatrième espace inlerosscux ; elles 
fournissent d'abord ebaeune un riimenu perforant, 
qui desreiid dans la plante du pied pour s'unir h 
I arcade plantaire. Quand les artères inlerosseiises 
sont arrivées près #le la commissure des orteils, 
elles se divisent en deux brandies, appelées niivres 
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diyilaUs dorsales, qui Se distribuent sur les côtés de 
In face dorsale «les «leux orteils eorrespomlanis. 

Quand l’aiière pé«lieiise est arriv«*e an pmuier 
intervalle inlerosseiix . elle se divise en doux bran- 
ches : l'nne , appelée artère anustomoUque ptufonde , 
s’enfonce dans ta plante «lu pie«l pour form«rr l’or- 
cade pUintaire , conjuiiUcmnit av«T l’artère plan- 
taire externe ; l’autre s'avance, sous le nom rl’«ir- 
tère dorsale du gros orteil , jusqu’à la léle des os «lu 
métatarse, et s’y divine en deux rameaux digitaux, 
l'un pour le côté externi' du gros orteil, l’aiiln' pour 
le côté interne «lu serond. 

8) .Artère tibiale postérieure. Elle deseenfl le lon{; 
de la face postérieure «le la jambe , entre la eoiiche 
museiilairt^ siiperfieielle et la protonde, re«‘ouvtTlc 
par le feuillet profon<l «le raponèvrose crm-ale. Elle 
passe ensuite «lans la plante du pied , «Irrrièro In 
malléole interne . sous In voûte «lu eatcaoéiim . où 
elle se termine en se divisant en deux branches ap- 
pelées «l'/cres plantaires. Dans ce ira|el. outre «le 
nombreuses branehes nnisrtilaires qui s'anaslonio- 
seiii avec des rameaux perbjraiits de lo tibiale an- 
térieure . elle fournit les suivantes ; 

1) Artère noun'icièrv du tibia. Très-forte, fournie 
par ta tibiale postérieure peu après sa naissance; 
clic se dirige en dc4lans cl entre «Lsiis le tibia vers 
son tiers supérieur. 

â) Artvre pt'n^nière. Elle vari«’ beaucoup en ca- 
libre ; or«linaircmcnt elle est peu volumineuse; quel- 
(jiierois elle manque, et alors elle est remplacée par 
plusieurs petites branclu.^ de la tibiale postérieure; 
mais plus souvent encore elle est plus volumineuse 
que «le coutume et alors elle remplace en partie 
riinc des artères tibiales qui se trouve «‘irtr trop 
grêle. Elle tlesceml le long du péroné, en s’enfon- 
çant peu à peu entre les fibres «Iti muscle tibial pos- 
térieur, auquel elle «lonne des rameaux . ainsi 
u’aiix autres muscles de la région; quelques-uns 
'entre eux s’imastomos«mt avec les rameaux perfo- 
rants de la tibiale antérieure. Un peu au-dessus du 
milieu de la jambe elle fournir l’or/ere fiourririrre 
du péroné. Au tiers inférieur de la jambe, ou plus 
bas encore, l'artère péronière se divise eu d«*ux 
branches • l'artére péronière antérieure traversi* l«» 
ligament interosseiix , d(‘seend entre le tibia et )«> 
péroné, et s’anastomose sur lt‘ dos du pied avec les 
artères du tarse et du métatarse , après avoir donné 
de uoiiibreux rameaux aux artiriilations et au 
muscle alHlucteur tlu petit orteil. Quelquefois cette 
artère est très-petite, cl les rameaux qu’elle doit 
fournir le sont alors par la tibiale aotérieure. L’nr- 
tère péronière postérieure continue à marcher «lan.s 
la direction primitive «lu tronc; elle «leseend der- 
rière la malléole externe et se ramifie sur le bord 
externe «lu pied, en donnant des rameaux à routes 
les parties d«? cetto région cl en s’anastomosant aviv 
la tibiale postérieure, la tibiale antérieure et la 
plantaire externe. Dans un cas où l’arlèrc péro- 
nière s’était «léveltippée en sens inverse avec la 
tibiale postérieure . j’ai vu la branche postérieure 
passer sons la malléole interne dans la plante du 
pleti , pour former les artères plantaires, après 
Itnilerois s’élrc anastomosée avec la tibiale posté- 
rieure. qui était très-petite. 

3) Artère plantaire interne. Elle es! une «les 
branehes qui terminent la lîhiale postérieure sous 
la voûte du calcanéum, beaui'oiip plus petite que 
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rpxtcrn**, elle s'avance le lonj; du bord externe de 
rabductnir du gros orteil . cti donnant des rameaux 
aux muscles et aux articulationH voisines; elle sc 
termine près de la lèie du premier os du métatarse, 
en s'unissant à l'arcade plantaire. 

4) prière plantaire externe. Plus forte que Pin- 
terne; elle sc dirige en deliors, profondément pla- 
cée entre le court lléchisscur des orteils et le muscle 
accessoire du long nechisseiir, en donnant des ra- 
meatix aux muscles voisins et aux articulations, et 
en s'anastomosant avec les artères du tarse et du 
inél.atarse. Près de l’extrémité postérieure du cin- 
qiiièiiie os du métatarse, Parlcre plantaire externe 
se recourbe en dedans pour s'unir vers le premier 
intervalle inlerossetix a l’artère {Hiastomolique pro- 
fonde de la pédieuse et à rextréinilé de la plantaire 
interne, en formant ainsi Varcade ^)/rtn/oi>e (î), 
dont In convexité est dirigée en avant. De la conca- 
vité de cette arcailc naissent quelques artérioles 
pour les muscles interosseux et pour les ligaments; 
sa face supérieure reçoit les trois artères perfo- 
rantes, que nous avons vu être fournies par les ar- 
tères interosscuscs dorsales. La convexité de l’ar- 
cade donne naissance aux nrlàre» loUatéraies den 
orleiltj qui sont ordinairement au nombre de six, cl 
qui, après avoir donné des rameaux aux muscles de 
la plante , sc sous-divisent de manière à ce qu'il y 
ait à la face plantaire «le chaque orteil deux artères 
collatérales, qui sc terminent à la troisième pha- 
lange. eu s'anastomosant entre elles par arcade. 

PaF-PAKATiox. Les artères épigastrique , circon- 
flexe iliaque et tégumentcuse ont déjà été étudiées 
avec les vaisseaux superficiels, en sorte qu'il suffit 
d'en voir maintenant l'origine. On commencera par 
tlisséquer les artèret honteutes externes , qui sont 
siiperficielleinent situées à la partie supérieure in- 
terne de la cuisse; après les avoir isolées , on en- 
lève peu à peu tout le tissu cellulaire qui entoure le 
tronc de l’artère crurale , de manière à ne conserver 
que les vaisseaux et les muscles. On disst>qnc l'ar- 
têre rrurnle superficielle jusqu'au poiill où elle per- 
fore le troisième adducteur, et l'on conserve soi- 


gneusement l'anneau fibreux qui lui livre passage. 
On sépare ensuite les muscles «le la cuisse ptiur 
découvrir le Irajet de l'ar/éie crurale profonde f en 
évitant autant tpnî possible <!c diviser les muscles 
en travers ; le plus souvent il suffira de bien les 
soulever, après avoir enlevé tout le tissu cellulaire 
ambiant. .K la partie antérieure du tm^mbre >1 n'y a 
guère que le muscle pectine et les deux premiers 
adducteurs qui doivent être séparés de leurs at- 
taches au pubis, afin de voir le Irajet «le Varlere 
circo«/7eje interne f ainsi que la terminaison «le r«ir- 
Icre ohiuralricf , qui ne sera disséquée «pie mainte- 
nant. A la partie postérieure «le la cuisse il faiulra 
couper on irovers le muscle carré . pour a;>ercevuir 
la branche ascendante de la circonflexe interne. 

A la jambe, pour voir le trajet de Varfère tibiale 
postérieure et «le la péronière f il faut diviser le gas- 
troenemien interne à son atlarho supérieure, et 
séparer le soléaire du tibia, afin «le replier les 
muscles du mollet en dehors, en les laissant alla- 
ehes au con«lyle externe du fémur et au péroné. 
L'«ir/ére tibiale antérieure sera parfaitement visible 
si l'on écarte bien les muscles extenseurs des orteils, 
du tibial antérieur, après avoir «livisé le ligament 
croisé. Pour voir la pédieuse et les artères du tarse 
et du métatarse, il faut exactement séparer les «liffé 
renls chefs du muscle pédieux, et, au besoin, diviser 
ses chefs externes à leurs attaches p«istérieurcs. 

Dans In plante du pied, on peut conserver la 
partie postérieure du muscle abdiietcur «lu gros 
orteil . qui passe sur l'artiVe tibiale posicricure . 
«lonl on voti le trajet .après avoir enlevé loul«r l.i 
graisse qui l’entoure. Il faut alors, après avoir dis- 
séqué la peau de la plante, détarber du calcanéum 
l’aponévrose plantaire et le muscle p«'lit flt^hisseiir 
des orteils, et les replier «le eAté en les isolant peu 
à peu di's parties profondes de la plante, mais en 
ménageant b** rameaux artériels qu'ils reçoivent. 
On poursuit enfin les or/i'-re* p/an/airr« depuis leur 
point d'origine, tantôt en coupant sur leur trajet 
les muscles qui les cachent encore, et tanliVl en 
les soulevant de manière à pouvoir les incliner d«» 
côté. 


2” VEINES (2). 


CHAPITRE PREMIER. 

AltATOBIE GÉttÊRALE UES VEISE5. 


Les veines sont des canaux irrégulièremenl cy- 
lindriques, nui rapportent au co'ur le sang «le toutes 
les parties du corps, où elles sont continues aux 

( 1) On r*p{>rHr quelqiirrnî» «rrntte planlaSrf ; maia 

je nr roonaia pa* d’arCM<le plaiilaîif 0 yp*Tfifitllw. 

(2) P. Càiraa , P»m9fi0itatùimei anatumici‘~patkoloÿt<nr , 
lir. 1. Afnatrrdam , 1760, n^fei . , avec fiR. 

J. <». VV »iT*t . ffUttrraUumtê anatirmtca-. Brrltn , 17*5, 
ia>tol. avae Cg. •— £j'. A|rM«<tla dt rstttt otuli. Berlin, 17*8, 
•0-4*. 

G. l,«rra , Spietltgtum d» rana rara Straibonrf . 

INIO. :a-4'>. 

(•. liaaacaai, Rrrbrr«-)iri analtimiqura . phyMo|ogïqu«-a ri 
patbotosiquca aur Ir «yaléma ▼«•ineiia i tit.rol. arec pl. Paria, 
1027 ft tiii». — /;. .*<wr Ira vrinra rfn rarbît. Pan» . 1619. 
lu t*. , arec Iiq. 


dernières ramifications artérielles. En s'unissant 
cuire elles, les veines forment peu à peu des ra- 
meaux , des branches et des troncs, qui se r«*n«lent 
dans les oreillettes du cœur. Les troncs veineux sont 
beaucoup plus nombreux que les troncs artériels; 
on compte quatre veines pulmonaires, deux veines 
caves, iim? veine coronaire et la veine porte. Cette 
«lerniére présente une disposition toute particulière, 
en ce qu'elle naît des organes de la digestion par 
une multitude de rameaux , qui se réunissent peu ô 
peu en un tronc unique; ce troue eutre dans le foie 
et s’y divise, à la manière des artères, en branches 
et en rameaux , qui se continuent avec les rnmus- 
riiles des veines hépatiques. 
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Lc« veines forment entre elles des anAstornoses 
multipliées, même parmi les veines d’uo gros ca- 
libre; disposition que l'on remarque moins {généra- 
lement dans les artères. Relativement à leur distri- 
bution, on divise les veines en deux espèces . 1) les 
reines profonden sont celle» qui accompagnent les 
artères ; on trouve en général deux veines pour une 
artère; mais cette disposition n'existe pas pour les 
troncs ou pour les brandies volumineuses. Cepen- 
dant il y a aes veines pnifbndes qui n'accompagnent 
pas des artères, par exemple les veines du cerveau, 
du canal vertébral , de l'icil, In veine azygos, etc. 
2) Les teinta auperficiellea rampent dans la couche 
sous-cutanée; elles ne sont pas accompagnées par 
des artères, et elles s’anastomosent fréquemment 
entre elles et avec les veines profondes. 

La capacité du système veineux est de beaucoup 
supérieure à celle du système artériel : car le ca- 
libre des veines est en général plus grand que celui 
des artères qu'elles accompagnent; en outre on 
trouve dans beaucoup de cas deux veines pour une 
seule artère; enfin, les veines sous-ciitanees n'ont 
pas d’artères correspondantes. Hallfs pense même 
que cetlc différence de capacité des veines aux ar- 
tères est dans la proportion de neuf à quatre. 

Les veines ne forment pas, comme les artères, 
une série de cylindres régulièrement décroissants; 
bien au contraire, elles présentent souvent des di- 
latations ou des rétrécissenieuls dans leur trajet, et 
il n'est pas rare de trouver un tronc composé de 
deux branches, chacune plus volumineuse que 
lui. 

A l'extérieitr . les veines sont entourées par une 
gaine celluleuse; leurs parois elles-mêmes sont for- 
mées par trois tuniques : la tunique externe rcs- 
seniblc à celles des artères; clic est assez mince et 
formée de fibres cellulaires et aponevroliques. La 
tunique moyenne ne se voit que dans tes gros troncs; 
clic y forme des fibre» rougeâtres molles et exten- 
sibles, pour la plupart longitudinales, que l'on n'a 
pas hésité, h raison de ces caractères, à considérer 
comme miisciiletises. L'examen microscopiqie ue 
nous a toutefois pas offert la moindre analogie entre 
ces fibres et celles des muscles; elles ressemblent 
presque en tout point aux fibres du tissu cellulaire; 
même la direction longitudinale que l'on y recon- 
naît à l'iTtI nu , ne parait exister que pour les fais- 
ceaux des fibres; car ces dernières elles-mêmes se 
croisent irrégulièrement lorsqu'on les examine siif- 
fisammeol grossies. Cette tunique étant beaucoup 
plus mince <pic U tunique moyenne des artères, les 
veines elles-mêmes sont eu général moins épaisses 
que celles-ci, cl ne resleot pas béantes comme elle», 
quand elles sont vides. I.a tunique interne^ mince, 
transparente, diffère de celle des artères par son 
extensibilité, par sa texture filamenteuse et par son 
adhérence plus intime à la tunique externe là où la 
tunique moyenne a disparu. 

Dans leur inlérioiir, la plupart des veines sont 


garnies de valvules paraboliques, formées par des 
replis de la tunique ioteroe. tin des bords de ces 
vaUutcscst convexe, et il adhère aux parois de la 
veine du cùté de ses racines; l'autre bord est con- 
cave et Hoitaiit du cOlé du cour. Ces valvules, en 
s'abaissant , cmpi'chent le sang veineux de rétro- 
grader. Selon le calibre des veines, les valvule» sont 
dis|H>sées trois à trois ou par paires j dans les polilcs 
veines elles sont uniques. Les endroits des veines où 
sont placées des valvules , se font remarquer à l'ex- 
térieur par des nodosités. On ne trouve pas de val- 
vules dans les veines de l'encéphale, du canal ver- 
tébral, dans la veine porte, uani; les veines caves, 
dans les veines utérines , ni dans celles de la plu- 
part des autres viscères (1). On en trouve peu dans 
la veine azygos et dans les veines du cou et de la 
tète. En général on trouve plus de valvules dans les 
veines profomles que dans les veines superficielles, 
dans les veines des extrémités inférieures, que dans 
celles des extrémités supérieures. 

Les sinus de la dure-raère sont des conduits vei- 
neux d'une structure particulière. Au lieu d'élre 
cylindriques comme les veines, ils sont U*ian{;u- 
loircs , leur intérieur est tapisse par une continua- 
tion de la tunique interne des veines, et l'on y 
remarque’des brides transversales, qui paraissent 
être des valvules nidimentaires. Les tuniques ex- 
terne cl moyenne des veines manquent dans ces 
sinus, et elles y sont remplacées par la dure-mère 
elle-même. 

Les veines, comme les artères, reçoivent un 
grand nombre de rasa tatoru$nf qui y arrivent des 
vaisseaux circonvoisins. Elles reçoivent aussi «les 
nerfs, mais en plus petit nombre que les artères : 
ces nerfs sont pour la plupart fournis par le sys- 
tème ganglionnaire. 

PaEPAXATiox. On examine la structure ries veines 
par des procédés analogues à ceux que nous avons 
indiqués en parlant des artères. Cependant, comme 
la tunique moyenne est très-mince cl assez adhé- 
rente aux autres, on ne peut que difficilement 
l'isoler ; mais on l'apcrroit très-bien en regardant 
contre le jour une veine ouverte : on choisit pour 
ccla une portion des veines caves près de leur entrée 
dans le cœur. On voit les valvules sur des veines 
fendues en long. 

La dissection «les veines se fait à peu près comme 
celle des artères : seulement fanl-il user de plus de 
précaution encore, parce que les tuniques veiiuuises 
sont eu général l>eaucoup plus minces que les tuni- 
ques artérielles, ce qui les expose naturellement 
davantage à être déchirées. 

(I) CfU» lai n>H crpendiol pa* génf'rti* ; le profraarar 
llAvaa a (rooTé dn tsIvuIm (re»-petilc* . il <*«t vrai . dana !••• 
Ttiaei piitmonairr* da rhommo et du bccuTi J'en ai trouvd daiM 
eclU* du chcival. aiuai que «laea Im Teiaea du rwur du l'honn^ 
«t du cbcval- 
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CHAPITRE II. 


VKinC» PI CUL F.T VSnES SCPERFICIELLES DK L\ TtTK. 


1«. Vr.ixE facialk ANTKRiRt'fkt. Elk SP üiri{;e 
<|ppnis r^n^le interne de l'cri), où elle est appelée 
vpine anjpiUirc, jusqu'au bord iofénoiir de la nuA- 
clioire inférieure, au-<levanl du masséler, derrière 
l’artère faciale. Elle se joint, au-dessous de la mô- 
ehoire, à la veine faciale postérieure, et le petit 
tronc qui résulte de cette union, se jette dans la 
veine jii|'ulairc interne. La veine faciale antérieure 
est formée par la réunion des rameaux veineux qui 
eorrespomlenl en partie aux divisions <le l’artère 
faciale, et dont il suflît par conséquent de donner 
la simple énumération ; ainsi nous trouvons : 

1) La reine /rr>»i/o/e ou préporfl/e. 

2) La reine sus-crbila$re f qui reroit elle-même des 
mmeoNJ’ palpébraux xupérieur*. 

3) Les reinee dorsale» tupéricHres et inférieure» du 
iies. 

4) La reine palpébrale inférieure. 

5) Les reines nasale» anfén'eures. Elles sortent du 
nc 2 entre l’os propre du nei et le cartilage de l’aile ; 
on en <listin{pie une supérieure et une inférieure. 

6) Les reines labiales supérieures. 

7| La reine /oriVi/e pro/onde, ilonl il sera question 
dans le chapitre suivant. 

K) Les reine* buccale». 

0} La reine labiale moyenne. 

10) Les reines labiale» inférieures. 

11) Les reine* nuiMé/érines. 

12) hn reine aubmentale. 

13) La reine glanduleuse f qui provient de la 
friande maxillaire cl des muscles voisins. 

2“. Vkink vaculr posTRRiKrae. Elle descend au- 
devant de roreilic, lo{»ée dans répaisseiir de la 
glande parotide; mais beaucoup plus siiperHcielle- 
menl que l’artère carotide externe, à laquelle elle 
correspond assex bien par sa dislributitm. Elle se 
termine en partie dans la veine jugulaire externe 
postérieure et en partie dans la jugulaire interne, 
après s’élre unie ü la veine faciale antérieure; clic 
reçoit : 

1) La reine temporale antérieure. 

2) La reine /c«/w»r«/e po*/éri>nre. ^ 

3) La reine auriculaite profonde, (Voyez le cha- 
pitre lll. ) 

4) La reine rtr/ic«/nire on^érienre. 

5) Les reines onricMbiire* nn/éne«rrs. 

0) La reine transrerse de ta face. 

7) La reine auriculaire postérieure. 

8) La reine or/ir«fflire poi/ér»c«re. { Voyez le cha- 
pitre Kl.) 

î>) La reine maxillaire interne. (Ibidem.) 

S". \%t\% orxipiTALR. Elle correspond h Tarière de 
de ce nom et se rend à la veine jugulaire externe 
jiosierieure ; on trouve en outre une deuxième veine 
occipitale, qui s’unit également k la jugulaire pos- 
térieure, et une occipitale profonde j qui se rend 
dans la jugulaire interne. 

4". Vrixr jcctLAiRE FXTr.RXK. Ellc 86 compose dc 


deux troncs, qui sont ordinairement développés m 
rapport inverse l’un de Taiitrc; ces troncs s’iinissem 
h la partie inferieure ihi cou, derrière les clavi- 
cules, pour se jeter dans la veine jugulaire com- 
mune. 

1) La reine jugulaire externe antérieure est ordt- 
naireinenl ftmrnie par une ou deux reine» cerrieale» 
cu/anéeSf et communique souvent en haut avec des 
branches de la jugulaire postérieure ou de la jugu- 
laire interne. Elle descend superficiellement sur la 
face antérieure du cou , Je long du bord interne dn 
slerno-cléido-mastoidicn , et communique quelque- 
fois en bas avec la veine <lu côté opposé par une 
branche transversale, dans laquelle se rendent des 
reine» tAgroidienne» inférieures ; elle réfléchit en- 
fin sous Tattachc du sterno-cléido-mastoidien . pour 
se diriger en arrière et s’unir à la veine jugulaire 
externe postérieure. 

2) La rei'ne jugulaire externe postérieure. Celle 
veine prend son origine à la partie supérieure <ln 
cou, de la veine occipitale superficielle, qui est 
(juelquefois ilouble, comme nous Tavons déjà fait 
observer; elle reçoit ensuite une forte branche <le lo 
veine faciale postérieure, quelqtiefois une autre <!e 
la faciale antérieure, de la jugulaire interne nu de 
la jugulaire externe antérieure. Elle descend stipor- 
tU-iellemcnl le long du bord )>osléricur du sterno- 
eléido-mastoidien , rc'çoit som-cnl, h la partie infé- 
rieure du cou , une branche de In reine cvphaliguef 
et peu après, la reiVie tranarerse du cou, qui pro- 
vient des parties latérales du cou et dc Tépaiilc. 
Enfin, la veine jugulaire postérieure s’unit près 
dc la clavicule à Tiintérieiire . pour former un petit 
tronc qui se jette dans la jugulaire commune. 

5®. Vrixf. jectLAiae ixtrbxf.. C’est cette veine qui 
ramène presque tout le sang de Tintéricur de U 
tète; elle commence au trou déchiré postérieur par 
une dilatation, appelée golfe de la rc%ne jugulaire j 
et qui reçoit le sang dc Tencéphale. versé par I in- 
termédiaire du sinus latéral. Immédiatement après 
elle reçoit la reiMe condglotdienne anlérivure ^ qui 
traverse le trou de ce nom, et fait communiquer la 
veine jugulaire interne avec les sinus vertébraux. 
Elle descend ensuite le long de Tarière carolule, 
derrière Tapophysc slyloide et ses muscles, en rece- 
vant chemin faisant la reine occipitale profonde , qui 
repenilant y entre quelquefois InMiicoup plus bas et 
d'autres fois s'unità la jiigiilairo postérieure. Arrivée 
aii-<lessoiis de la mâchoire inférieure . elle reçoit : 

1) Le tronc commun de la faciute autérieure et de 
la faciale poaiérieure. 

2) La reine linguale, profondénienl pLicée entre 
les muscles mylo-hyoulien et hyoglossc, stylo-hyoï- 
dien et stylo-pharyngien. Elle est formée en partie 
par des branches veineuses , qui correspondent aux 
divisions de Tarière linguale, et en partie par un 
plexus veineux très-compliqué, situé au-slcssous de 
la langue et communiquant avec les veines du 
voile du palais, des amygdales, du pharynx et de 
Tépiglolte. 
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3) La reinr pkarjfitgufitHe ^ qui cnirp quelquefois 
(Uns la Jii{;ii)aire iniernepar un trône commun avec 
la lÎDffuaie. Elle provient d'un plexus veineux con- 
sûUrahii', qui entoure le pharynx et l'cesophai^e. 

4) La Mé'ae MyrotdiPnwa #a/x»n’eMr». Celte veine est 
souvent double nu même multiple; alors on donne 
quelquefois à la branche inférieure le nom de retao 
lAyroi(/iVn»e tHOÿenne. La veine thyroïdienne supé> 
Heure reçoit la reine lartfnyée. 

Oiiand la veine jiqpilaire interne est arrivée à la 
partie inférieure du cou, derrière la clavicule, elle 
se jette dans la veine jugulaire commune. 

RaépxaATioa. La préparation de ces veines sc fera 
à peu près comme celle des artères. Ainsi, après 


avoir enlevé la peau, en évitant de couper les ra*' 
nieaux veineux sous-cutanés qui sont très>rappro- 
ebés de la siiperlicic, on dissèque les veines du cou 
en enlevant peu à peu le muscle pcaucier ; le sicrno- 
cléido-mastoidien , le slerno'hyoïdieii et le sterno- 
thyroïdien pourront être divisés à leurs attaches 
inféneures. Après avoir achevé la dissection des 
veines du cou , on passe à celles de la tête , que Ton 
prépare d'après les règles indiquées pour la dissec- 
tion des branches de i'orlère carotide externe. 

Les veines profondes, telles (|uc la faciale pro- 
fonde f Vattriculaire profonde , l'articwtoinr pontè- 
rieurtf la fNOTt//oi>e interne et la partie toute supé- 
rieure de la jugulaire interne, ne seront disséquées 
que plus tard. 


CHAPITRE III. 


TEI!«ES PROPO^tDKS DK I.A TfetC. 


I«. Vrinr faculr PRoroKOE. Elle correspond k une 
partie de Tartère maxillaire interne, étant formée 
par les veines na»ale poêtérieure et alr^olaire aui>é- 
n'eure, qui se dirigent en dehors et en avant, en 
contournant Tos maxillaire supérieur; le tronc ar- 
rive dans la face au-dessous de Tos de la pommette, 
où il s'unit A la reine malaire ^ qui sort par le trou 
de ce nom ; coân , la veine faciale profonde s'unit à 
la faciale antérieure. 

5°. BraMCIIES PROPOnDES 01 LA FACIALE POSTR- 
RIRORR. 

I) /'^etna onricubiiro profonde ; clic se raroiRe au 
conduit auditif. 

5) ^eine aiiiculaire potlérieure. Celte veiac cor- 
respond à une partie de l'artère maxillaire interne ; 
elle sort d'un plexus veineux considérable, appelé 
plexus plérygoîdien , et qui lui est commun avec la 
veine maxillaire interne. Les rameaux de ce plexus, 
qui concourent plus spécialement à former Particu- 
laire postérieure, soûl les veines arficulaires pro- 
prement dites . la raina méninyéa moyenne, quelques 
raines émûsairas, qui comromiiqiicnl avec le sinus 
caverneux , la raina rt'dianna et la raina palatine su- 
périeure. 

3) freine moxi7/ot>e interne. De même que la pré- 
cédente veine, elle est formée par le plexus ptéry- 
goidien , et elle ne correspond qu'A une petite partie 
(le Partère maxillaire ioterne. Les branches qui lui 
donnent ordinairement naissance, sont : des ra- 
meaux parotidien* , la rat’na maxillaire inférieure ou 
flentaire inférieure , les rainas ptérygoïdiennes , mas- 
Hvtérinvs poetérieure» et iemporulet profondes. 

Veines de l'encêpuali. 

1) P'eines cérébrales supérieures. Elles proviennent 
de la partie supérieure des hémisphères cérébraux 
par un fpand nombre de rameaux logés dans les an- 
fractuosités des circonvolutions. Par leur union 
rameaux forment un certain nombre de troncs, qiii 
se dirigent en dedans et tm peu en avant, pour 
s'uuvrir dans le sinus longitudinal supéneiir , après 
sVtre unis aux veines provenant des faces internes 
des hémisphères. 

5) yeines céri4irales latérales et inférieures ( ou 


reines cérébrales postérieures). Elles proviennent 
des parties lalcrales et inféneures du lobe moyen et 
du lobe posiéneur da cerveau, en formant trois ou 
quatre troncs, qui s'ouvrent dans le sinus latéral 
près du sinus pétreux supérieur. 

S) f 'eines cérébrales antérieures. Elles naissent de 
la partie inférieure du lobe antérieur du cerveau et 
de la scissure de Sylvius, et se terminent soit dans 
1c sinus caverneux , soit dans le sinus ophthalmiqui*, 
soit enfin dans le sinus pétreux supérieur. 

4) f^'eines de Galien. On en trouve ordinairement 
deux, une de chaque côté. Elles proviennent de 
Pintérieiir des ventricules du cerveau et sont for- 
mées par la reine du corj}$ strié et par la reine rAe- 
roidienne, qui s'unissent près de la commissure 
antérieure du cerveau. Les veines de Galien sc diri- 
gent en arrière sous la voûte, continuent A se ren- 
fcreeren recevant de nombreux rameaux provenant 
des parties profondes du cerveau, et sortent des 
venlricubîs cotre l'extrémité postérieure du corps 
calleux et la glande pinéale, pour s'ouvrir dans l'cx- 
tréroité antérieure du sinus droit. 

5) AVinc* cérébelleuses supérieures. Elle se rendent 
dans la partie moyenne du sinus droit. 

6) y sines cérébelleuses inférieures. Ces veines s'ou- 
vrcul les unes d.vns les sinus latéraux, les autres 
dans le sinus droit. 

4o. Vrixx opkvhalmiqdk. Lc-s rameaux de la veine 
ophlhalmiquc correspondent à peu près A ceux de 
l'artère dece nom; aiusi nous trouvons la reine cen- 
trale de la rétine, les elhmoïdales postérieure et anté- 
rieure , la iacrytnale, les riliairte, les branches 
museulairee , la frontale, etc. La distribution des 
veines ciliaires sur la choroïde, diffère néanmoins 
de celle des artères; elles se réunissent de manière 
A former sur cette membrane six ou sept paquets, 
oui se divisent aussitél en une multitude de rameaux 
disposes en arcade, fréquemment anastomosés entre 
eux, et que leur disposition a fait appeler vaisseaux 
tourbillonnés , rasa eorticosa. Les branches de la 
veine ophthalroiqiie se réunissent en un, deux ou 
(rois troncs, qui sortent de l'orbite par la feule 
sphénoïdale, et s'ouvrent dans le sinus caverneux , 


by Google 



NOUVEAU MANUEL 

et spécialemeol lUni too prolon(^cinent aniéritfur , 
appelé êinu» ophikalmiqu«. 

5«. SiNo« »B La ariR'MBaR. Ces conduits veineux 
reçoivent le san^ç du cerveau , de l'aiil et des os lUi 
crine. Nous en avons déjà énuméré les principaux 
dans la splanchnotomie : ici nous en parlerons d'une 
manière plus complète et par rapport aux veines qui 
s’y rendent. 

1) iNVaws longitudinal swpért'eMr. Il est situé le lonj; 
du bord convexe de la faux, et reçoit les veines cé- 
rébrales supérieures. 11 communique avec les veines 
des té}{umenls du crâne par des reines émissaires ou 
émissaires de Santorinif qui traversent les trous pa- 
riétaux. Le sinus lonjpludinal supérieur se termine 
dans le pressoir d'Hérophile. 

â) Sinus /ont/i7»dina/ inférieur. On le trouve le 
luni^du bord concave de la faux; il reçoit quelques 
veines de la dure*mèrc, quelques veinules de la 
face interne des hémisphères du cerveau, cl se ter- 
mine ilansle sinus droit. 

3) Sinus droit. Situé sur le milieu de la tente du 
cervelet, le lon^ de la base de la faux. En avant il 
reçoit le sinus longitudinal inférieur et les veines de 
Oaiieo; latéralement les veines cénHiellcuses su- 
périeures; en arriére, les veines cérébelleuses infé- 
rieures. II se termine dans le pressoir d'Iléropbile. 

4) Pressoir d*HérophHe. Placé contre la protubé- 
rance occipitale interne ; il reçoit le sinus lun;*iiudi- 
iial supérieur et les sinus droits, et donne naissance 
aux sinus latéraux. 

5) Sinus latvraut ou tmnsrertes. II y en a un de 
chaque côté, qui sc contourne en dehors le lunj' de 
la partie adhérente de la lente, puis il se porte en 
bas et en dedans vers le trou déchiré postérieur, où 
il se termine dans le golfe de la veine jugulaire. 
Dans ce trajet , le sinus latéral communique avec le 
sinus occipital postérieur, et ri^oit les veines céré- 
brales latérales et inférieures, une partie des veines 
cérébelleuses inférieures et le sinus petreux supé- 
rieur. Le sinus latéral communique ensuite avec h-s 
veines »le l'occiput, au moyen d’une forte veine 
émùaai're qui traverse le trou mastoïdien. EnHn, 
avant de se terminer dans le golfe de la veine jugu- 
laire, il reçoit le sinus pi'ireux inférieur. 

0) Le sinu» circulaire du trou occipital est nommé 
d'après sa position. Il communique rarement avec les 
sinus vertébraux, reçoit des veines de la dure- 
mère. ainsi que les sinus occipitaux antérieurs , et 
communique avec les siuu.s transverses au moyen 
des sinus occipitaux {lostérieurs. 

7) Sinus occipitaux postérieurs. Très-petits; man- 
quant quelquefois d'un ou des deux côtés. Logés 
dans la faux du cervelet, ils font communiquer le 
sinus circulaire avec les sinus Iransverses. 

K) .SVttMt occipi7aM.r anfériVvrf. Ces sinus, placés 
d'arrière en avant sur l'apophyse basilaire, font 
romiDUoiqiier le sinus circulaire avec les sinus pé- 
treiix inférieurs, ou avec les sinus transverses de 
l'apriphyse basilaire. 

il) Sinus circulaire de la selle turcique ou sinus 
circulaire de lUdley. Il entoure la glande pituitaire, 
reçoit de petites veines de la dure-mère, et se ter- 
mine des deux côtés dans les sinus caverneux. 

10) Sinus caverneux. Placés sur les côtés de la 
selle lurrique. En avant ils forment un prolonge- 
ment appelé siMMa ophtkalmique j et dans lequel 
s'ouvre la veine ophthalmique; en dedans ils sont 
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unis par le sinus circulaire de Ridley; en haut ils 
reçoivent les veines cérébrales antérieures; en de- 
hors ils reçoivent la veine méningée moyenne, ai 
cette veine ne s'unit pas à rarticuiairc postérieure; 
en bas ils communiquent avec le plexus ptérygoi- 
dicn par une ou plusieurs veines émissaires; en ar- 
rière . enfin , ils se leriuineDt dans les sinus pélreux 
supérieurs et inférieurs. 

II) Sinus pètreux swpén'evrs. Ils longent de 
chaque côté le bord supérieur du rocher, et font 
communiquer les sinus caverneux avec les sinus 
transverses. 

15) Sinus pétreui inférieurs. Beaucoup plus grands 
que les précédents; placés de chaque côté le long 
du bord inférieur et postérieur du rocher. Ils unis- 
sent les sinus caverneux aux sinus latéraux, et 
communiquent entre eux au moyen du sinus trans- 
versc de la selle turcique, et des sinus transverses 
de l'apophyse basilaire. 

13) Sinus pètreux ait/érir«rx. QuelqucfoU très- 
pelils, n'exislanl même pas toujours, placés de 
chaque coté le long du bord antérieur du rocher. 
Us prennent leur origine des veines de la dure- 
mère dans ta fosse moyenne du crâne et se lerraiocnt 
dans le sinus caverneux correspondant. 

14) Sinus transrerse de lu selle turcique ou de 
Littré. Placé transversalemeol aiwiessous et der- 
rière les apophyses cliuoidcs postérieures. Il est as- 
sez volumineux , ci fait commuuiqiier ensemble lea 
extrémités antérieures des sinus pélreux inférieurs. 

1o) Sinus transverses de Papophgse basilaire. Pe- 
tits et irréguliers; iis se dirigent transversalement 
sur l'os basilaire , d’un sinus pélreux inférieur à 
l'autre, et communiquent en arrière avec les sinus 
occipitaux antérieurs. Qiielqucfois on en trouve un 
qui c.st plus rapproché du trou occipital . et qui re- 
çoit alors le nom de sinus transrerse de l'occipital. 

PaspAtATioN. On procédera à la dissection des 
veines profondes de la tète à peu près comme nous 
l'avons indique pour rortérc maxillaire interne, en 
pratiquant sur les os de la télé des coupes nom- 
breuses. Comme les veines du cerveau se jettent 
dans les sinus de la dure-mère par des troncs mul- 
tipliés, on ne peut pas enlever de suite ce viscère; 
mais on fera bien de commencer par étudier la dis- 
position des vaisseaux pendant que cet organe est 
encore en place. Après avoir pris une eunuaissance 

f ;énérale des veines, on relire le cerveau. Pour cela, 
'on détache la faux de l'apophyse crista-galli; un 
<iivise les veines cérébrales supérieures près de 
l'endroit où elles entrent dans le sinus longitudinal 
supérieur , et l'on incise la lente du cervelet <les 
deux côtés; puis on coupe les grandes veines de 
Galien, les veines cérébelleuses, les cérébrales in- 
férieures et les cérébrales aulérieures, aux divers 
points où elles s'unissent aux sinus. 

Pour ouvrir le crâne, quelques anatomistes con- 
seillent de le réiluirc en fragments d'un â deux 
pouces de diamètre , en se servant pour cela du côté 
aplati de la télé d'un marteau; mais il nous semble 
que la scie présente tous les avantages de cette ma- 
nière (le procéder, sans eu avoir les inconvénients. 

La dissection de la veine maxillaire interne et de 
l'articulaire postérieure, qui naissent du plexus pté- 
rygoidien , est exti*éniemcnt difficile , parce que ce 
plexus veineux est très-serré, cl qu'il est entouré 
de b<‘aucoup de tissu cellulaire graisseux. J’ai es- 
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sayê plusieurs fois d’enlerer cette paisse avec des 
dissolutions alealiacs, mais sans rvsultats salisFai- 
sants. parce que la liqueur n’avait pas d’action sur 
la ({misse , si elle était Faible, et qu’elle attaquait les 
tiiniqncs des vaisseaux , si elle était concentrée. Ce> 
pendant j'ai observé que , quoiqu’il soit bien difficile 


d'apercevoir les ramifications de ce plexus tant que 
les parties molles sont encore humides, on parvient 
beaucoup mieux A les distinguer quand la pièce 
commence à sécher , en sorte qu’on emploiera quel- 
quefois ce dernier moyen pour rendre les objets 
plus visibles. 


CHAPITRE IV. 

VBIISEfi DES EXTftfclITtS SCPÉRIEIRES. 


Les veines des extrémités supérieures sont dispo- 
sées par deux couches, une superficielle et une pro- 
fonde. La distribution de celte dernière correspond 
a celle des artères; elle comprend les veines radiale^ 
cubitale f brachiale f axillaire et eoue-clarière j qui 
sont Formées par des branches semblables à celles 

a ue Fournissent les artères. La sous-clavière, cepen- 
aut.amoinsde branches <|ue n'eu donne l’artère 
de ce nom; car les veines thyroïdienne inférieure , 
mammaire interne, intercostale première et verté- 
brale , se rciideijl dans la veine jugulaire commune ; 
la cervicale transversc s'unit à la jugulaire externe 
postérieure, et les cervicales ascendantes sont en 
grande partie remplacées par la veine vertébrale 
antérieure. La veine sous-clavière ne passe pas, 
comme l’artère, entre le scalène antérieur et le 
moyen; elle reste toujours en rapport avec la fiice 
postérieure de la clavicule, i laquelle elle est unie 
par du tissu cellulaire assez serré. 

La couche des veines superficielles présente une 
foule lie variétés; elle commence en général sur les 
côtés des doigts où les deux veines collatérales 
forment entre elles de fréquentes anastomoses. 
Parmi ces veines des doigts , celle qui correspond au 
petit doigt et au bord interne de la main, porte le 
uom de reine taltalellef tandis que celle qui pro- 
vient du pouce est appelée veine céphalique du 
pouce. Sur le dos de la main, les veines superficielles 
forment une arcade plus ou moins régulière. A la 
face palmaire des doigts cl de la main , on trouve un 
réseav reineux extrêmement riche , placé entre la 
peau et l'aponévrose palmaire. C’est de ce réseau et 
de l’arcade dorsale de la main que naissent les trois 
veines sous-cutanées principales : 

VriNR CBPaAUQOB OU RABULR CVTANKR. Elle 

P rovient principalement de l'extrémité radiale de 
arcade dorsale de la main , et de la veine cépha- 
lique du pouce. Ordinairement elle est double, en 
sorte qu'on en trouve une antérieure et une po»té~ 
rieure. Elle monte le long du l>or<l radial de l’avant- 
bras. en s'anastomosant avec les veines voisines. 
Près du pli du coude, elle reçoit la veine médiane 
céphalique, branche de la veine médiane, puis elle 
continue A monter le long de la partie anterieure 
et externe du bras, en passant dans la gouttière qui 
résulte de radossemeot des muscles grand pectoral 
et deltoïde. Un peu au-dessous de la clavicule. In 
veine céphalique se divise en deux branches : la plus 
volumineuse plonge dans la profondeur, et s’unit 
au-dessous de la clavicule A la veine axillaire en pas- 
sant par -dessus le muscle petit pectoral; l’autre 


branche, appelée potite céphalique f passe par-des- 
sns la clavicnle pour s’unir A la veine jugulaire ex- 
terne postérieure. 

3°. Vrinx basiliqvs ou cubitalr cutaréb. Elle tire 
son origine de la veine salvatelle et de rextrémité 
interne de l'arcade dorsale de la main. Comme la 
céphalique, elle est souvent multiple; en sorte 
qu’on en distingue uqeanWriLeure cl une poetérieure. 
Elle monte le long du bord cubital de l'avant-bras , 
et se trouve entièrement sur la face ontérieure près 
du pli du coude; IA elle s'unit A la veine médiane 
basilique, et au même point elle communique avec 
les veines proFontles du bras. La veine basilique 
monte ensuite le loug de la Face interne du bras, 
devient peu A peu plus profonde, et s’unit vers le 
tiers supérieur du membre A la veine brachiale. 
Quelquefois elle se continue plus haut , pour ne s’u- 
nir qu’A la veine axillaire. 

S». Vrine mbdiaxr. Celte veine, rarement simple , 
le plus souvent formée par un plexus veiueux , naît 
du réseau veineux palmaire. Elle monte le long de 
la partie moyenne de la foce antérieure de l’avant- 
bras. en s’anastomosant fréquemment avec les veines 
basilique et céphalique. Près du pli du coude, elle 
est ordinairement assez volumineuse, et elle s’y di- 
vise en lieux branches, dont l'externe, appelée 
retna nu^iane céphalique f s'unit après un court tra- 
jet À la veine céphalique . tandis que l’iuierne. ap- 
pelée teine médiane basilique, se joint A la veine 
basilique; en sorte qu'au pli <Ui bras les veines cé- 
phalique, médiane et basilique sont à peu près dis- 
posées comme la lettre M. C’est onlinaircmenl sur 
une des branches c^iii terminent la veine médiane 
qu'on pratique la saignée du bras. A l’endroit où la 
veine médiane se bifurque , elle donne fréquemment 
une branche de communication avec la brachiale. 

PateABATiox. Ces veines étant très-supcrficielles, 
il ne faut d’abord enlever qu’une couche de peau 
très-mince. On fera bien de conserver les filets des 
nerfs cutanés interne et muscnio-cutané , qui en- 
tourent les veines du bras et do l'avant-bras , afin 
d’en examiner les rapports; on étudiera de meme 
ceux de la veine médiane basilique, avec l’artère 
braehiale et avec ‘l’aponévrose du biceps. Les tu- 
niques des veines des membres étant assez épaisses , 
il est toujours Facile de mettre ces dernières au net 
en les travaillant A jour, quand même elles n’au- 
raient pas été injectées. 
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aiAPITRE V. 


VEIflES SCPEanciELLES OU TR05C. 


Immédiatement aunlcssous de la |>eau , on trouve 
une quantité extrêmement considérable de veines 
qui fonneiil entre elles «le lar)'es réseaux, où se 
rendent de nombreux rameaux provenant de la 
peau ellr-iuême et du tissu cellulaire sous>eutanc. 
Ucs veines, qui ne se remplissent que rarement par 
les injections, se rendent dans les veines ju|pilaires, 
la mammaire interne, les thoraciques et la cépba' 
lique, pour la partie antérieure du thorax; dans la 
vemc crurale et la saphène interne, pour la paroi 
abdominale antérieure; celles du «los s’unissent aux 
brandies postérieures des intercostales ; celles des 
lombes , enKn , aux veines sciatique et fessière. 

Outre CCS veines sous-culanées, nous trouvons 
dans cette rc{;ioa une ou plus ordinairement deux 
veines concomitantes pour chacune «les artères que 
nous avons décrites, et qui les accompagnent dans 
touti^s leurs divisions; ainsi : 

1°. La reine mnmmaire in/erne, qui $e divise co 
1) f’ eine mHêculo-pkrvntquv j et eu 


3) yrine cpitjantritfue tupérteu f r. 

3''. Les reines tnferro«/a/es. 

3<^. Les reinee iAorac$'<jue» er/emex. 

4'*. La reine b^uiNen/eiMe du 6a«-ren/f e. 

5®. La reine épigastrt4fue (in/i‘rüure). 

Te», La rfftfie cirroNA9j-0 iliaque. 

7o. Les reines /omftatres^ 

PaRpABATion. freine» ^out-culaMéc». Il faut enlever 
la peau avec une précaution extrême, pour ne pas 
emporter en même temps ces veines, qui sont sou- 
vent très-superficiellement situées, et dont il est 
toujours facile do reconnaître le trajet à travers tes 
téguments ;iar la saillie qu’elles Font , et souvent 
même par leur couleur, que l’on aper«;oi( à travers 
la peau. Ce n'est qti’après avoir achevé la préparation 
de ce réseau superficiel , que l’on passera à celle des 
reinax profamU* , en y procédant à peu près comme 
nous l’avons indiqué pour l«'s artères, mais en mé- 
nageant eu même temps les vaisseaux superficiels. 


aiAPITRE VI. 

VEINES RACHIDIENNES. 


1*'. VetNRS siMSALcs. On remarque sur les deux 
fac«^ de la moelle «le l’épine un réseau v«uneiix très- 
riche, qui se It'rinine en haut «lans les reines *pinalea 
«n/rri#'Mre<i cl jHt^tèricurvA. Ces veines spinales elles- 
mêmes s'unissent aux veines cérébelleuses inférieu- 
res. Dans le reste de la moelle épinière, les veines 
spinales s’unissent aux veines vertébrales, intercos- 
tales, luuibaires H sacrées, selon la région dans 
laquelle on les examine, en envoyant au dehors de 

rameaux qui accompagnent les cordons ner- 
veux spinaux. 

3». Hési'Aii vRiNKux tAcniaiEs. On ren«'ontre un 
antre plexus à la surface externe de la ilure-mèi c 
rachi«iienoe, «iepuis la tête jusqu’au sacrum. La par- 
tie de ce plexus «|ui correspond à la moitié p«>slé- 
rieiire du canal vertébral, porte le nom «le rt»cau 
reinfUT rachidien : les ramifications qui le consti- 
tuent s’unissent aux sinus vertébraux et aux veines 
vertébrales, iulcrcosuiles, lombairc.s, etc. 

SiNiiK VBRTKBRAUX. Lc pIcxus qiii Correspond 
à la moitié antérieure du canal vertébral, porte im- 
proprement le nom «le ai'ama rertébrant. CfC ne sont 
pas , en effet, des sinus reuft'nm^s comme ceux de 
la «liire-mèrc cérébrale, dans l'épaisseur de cette 
membrane fibreuse. Les sinus vertébraux sont des 
veines unies i la dure-mère par du tissu cellulaire 
léehe, mais «{ont l’intérieur est parcouru par un 
grand nombre de brilles filamenlensrs, siunhlables 
à celles que l’on reinanpie «l.ms les véritable* sinus. 
Les sinus v«'rtébraux «W)nt formés par deux contliiits 
loiigiludinatix , unis cotre eux p.*ir d<» branches 


transversales. Les sinu* loH^itudinaux cori'cspon- 
dent aux deux côtés de la face postérieure des corps 
des vertèbres; ils s’étendent depuis la tête jusqu’au 
sacrum , et Üs reçoivent un grand nombre de bran- 
ches de comiminicatiou du réseau veineux racfai«licn. 
Le* siNWA trantrtnaus sont en nombre égal k celui 
des vertèbres sur le milieu de la face postérieure 
dit corps (lesquelle* ils sont placé* : par leur* deux 
extrémités iis se cootimient avec les sinus longitudi- 
naux , et c’est dans leur intérieur que s’ouvrent les 
veines «|tti rampent dans répaisseiir du corps des 
vertèlu'es. Les sinus longitudmaiix s’ouvrent, prés 
du grand trou occipital , dans les veines vertébrales 
et dans les reiaes condyloidienne» antén>Mre«. Ces 
dernières traversent les trous de ce nom , et se ter- 
minent dans les veines jugulaires internes. Rare- 
ment les sinus vertébraux communiquent avec le si- 
nus circulaire de l’occipital. 

Vrixr vearésRALR commcnk. Cette veine consi- 
dérable est un des «quatre troncs qui concourent à 
la formation de la veine jtqpilairc commune. Elle est 
composée cllc-méme de trois branches ; 

1) freine profonde de la nuque. C«ite veine, très- 
coiistantc , naît par un ('ranci nombre de rameaux 
qui forment un plexus anastomotique autour des 
branches des apophyse* épine«i*i‘S des vertèbres 
cervicales; derrière l'apophyse masloid<% elle com- 
munique avec les veines occipitales; le long «lu cou, 
elle communique avec la veine vertébrale «*1 avec les 
pIcxus veineux rachidiens. La vein«‘ profonde de la 
niii|ue deseenii recouverte p.ir les muscler scalènes, 
reçoit la reine intcrcoitale première j et s’unit enfin 
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nu ironc de la vertébrale promptement dite, pour 
former avec elle la vertébrale commune. 

2) y fine rerlibmU antérir-urt. Lotie veine varie 
l>eaucoiip dans sa distribution ; quelquefois elle 
manque comme branche distincte, et alors elle est 
remplacée par de nombreux rameaux fournis par 
les veines voisines. Elle nail d'un rideau veineux 
très-riche, qui recouvre la face antérieure du corps 
des vertèbres cervicales, et qui forme <les comrmi- 
nicalions avec la veine vertébrale proprement dite, 
et avec la veine jiq;ulnire externe postérieure. La 
veine vertébrale antérieure s’unit à la vertébrale , 
tantôt plus haut, tantôt plus bas. 

3) f'ei‘necerléÔra/e( proprement dite). Elle nait de 
rexlrérailé snpérieiirr du sinus vertébral longitudi- 
nal de son côté, traverse le trou de l’apophyse irans- 
verse de l’allas, et descend ensuite dans les trous 
pratiqués à la base des apophyses transverscs des 
cinq xrrièbres suivantes. Pendant ce trajet, elle 
forme d’abord des anastomoses multipliées avec la 
vertébrale du côté opposé, puis avec les veines oc- 
cipitales. profonde de la nuque et vertébrale anté- 
rieure. Entre chaque paire de vertèbres, elle com- 
munique avec les sinus vertébraux et les réseaux 
veineux rachidiens, moyennant des rameaux qui tra- 
versent 1rs trous de conjugaison. La veine vertébrale 
s’unit, A des hauteurs variables, à la veine verté- 
brale anterieure; puis, après avoir reçu la veine 
profonde de la nuque, elfe prend le nom de veine 
vertébrale commune , qui $e termine dans la veine 
jugulaire commune. 


nts 

PaéPARATiox. Il faut commencer par préparer les 
rameaux de la veine vertébrale cl des trois branches 
qui la constituent. A cet effet, on enlève la majeure 
partie des veines superticielles cl des muscles qui en- 
tourent le cou et la nuque, afin de ne plus conser- 
ver que ceux des muscles qui reçoivent des rameaux 
parlant des vaisseaux qm nous occupenl. De celle 
manière, on aura peu à peu dénudé la eolonne ver- 
tébrale , et on la verra recouverte d’un riche réseau 
veineux. On sépare de même les muscles qui rem- 
plissent les gouttières vertébrales, en les dciacl’ant 
des apophyses épineuses et en les renversant en de- 
hors. afin de voir les plexus que les veines inter- 
costales, lombaires et sacrées forment sur les lames 
des vertèbres. l’nis. on casse avec le ciseau les bran- 
ches des apophyses épineuses des vertèbres, de ma- 
nière A ouvrir le canal vertébral, en évitant toutefois 
d’endommager la dure-mère et le réseau veineux 
qui la recouvre en arrière. Après avoir étudié ce ré* 
seau , on incise la dure-mère en long , pour décou- 
vrir les veines spinales postérieures, et l’ou retire 
la moelle épinière, afin de voir les veines spinales 
antérieures. Quoique ces veines spinales ne s’injec- 
tent que bien rarement , on peut néanmoins facile- 
ment en examiner la dis|>o$ition , parce qu’elles sont 
ordinairement gorgées rie sang. Enfin , on delaehe 
toiile la diirc-iucre du canal vertébral, pour aper- 
cevoir les sinus vertébraux placés derrière |r*s corps 
des vertèbres, et qu’il est facile d'isoler do la dure- 
mère qui les recouvre. 


CHAPITRE VII. 

VCIXE9 PROFOXUeS Dg LA POITAIitil. 


1”. VfIKKS ircilLAIgES COMML'KF.S QU VFI9ES IXKO- 

M 1 ARF.S. Os veines, situées derrière les clavicules , 
sont formées vers le milieu de ces os par le confluent 
de quatre veines, qui sont : la jugulaire externe , la 
jugulaire interne y la *oiM-r/onère et la rertébrale. 
C’est dans le même point que le coadui/ thoracûjue 
(A gauche) et la grande retne lymphatique droite 
(du côté opposé) viennent s’unir au système san- 
guin. Cette union a spécialement lieu dans l’angle 
que forme la veine jugulaire interne avec la sous- 
clavière. La veine jugulaire commune gauche est 
beaucoup plus longue que la droite, parce que la 
veine cave supérieure, qui naît de leur union, dévie 
à droite. La reine jugulaire commune gauche reçoit 
constamment reioef thyroïdienne inférieure et 
mammaire interne gauchee, quelquefois aussi la veine 
tntercoêtale première gaucKe. l.a reiwe jugulaire 
commune droite reçoit moins souvent les rameaux 
veineux dont nous venons de parler, ceux du côté 
droit s'unissant souvent à la veine cave supérieui*e. 
Enfin, on trouve des veines plus petites, telles que 
des péricardine» y des thymiques, mèdiaetincH nn- 
léri>MriT<, etc., qui se terminent tantôt dans les mam- 
maires internes, tantôt dans les jugulaires commu- 
nes, tantôt, enfin, dans la veine cave supérieure. 

2". Vrixr CAVK SI.-PKRIROBK. Ce gros tronc veineux, 
formé par la réunion des deux veiurs jugulaires 
communes, commencff à un pouce atwiessus de la 


crosse de l’aorte, et descend sur le côte droit de fa 
porlioD montante de ce tronc artériel et placée un 
tant soit peu plus en avant que lui. pour s’ouvrir dans 
l'oreillette droite du ctrur. La veine cave supérieure 
descend directement, mais avant de s’unir au cœur , 
elle SC tourne un peu vers la gauche. Outre les pe- 
tites reines thymiquee , médinntincM j péricardine» et 
périrardio - diaphragmatique» qui s’y (cnnin«*nt 
quelquefois, elle reçoit ordinairement les veines 
mammaire interne et thyroïdienne inférieure droite», 
et les reiNes bronchique». La veine bronchique du 
côté droit SC termine cependant plus souvent dans 
la veine azygos. 

3o. Vfixg «zycoa. Elle nait dans la région lom- 
baire, de plusieurs rameaux fournis par les reine» 
lombaire.» y rénale» y et par la cciitr cave inférieure. 
Elle forme de chaque côté un tronc qui sort du bmis- 
ventre par l’ouverture aortii^ue du diaphragme, et 
qui monte le long de la partie antérieure de la co- 
lonne vertébrale, A côté de l’artère aorte. Pendant 
ce trajet elfe reçoit des reine» diaphragmatique» y 
crsophagicnncif média»tinea poKtérieure»,j^ricarilineK 
po»térieure» , bronchique» et les reine» inierroitalc» y 
qui en augmentent peu A peu le volume. Ces veines 
intercostales, d’ailleurs, se distribnrnt A peu près 
comme les artères; elles reçoivent des veines spi- 
nales et des branches de communiralion avec le ré- 
seau veineux rachidien et avec les sinus vertébraux. 
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La veine azygos droite, ou aiygoa proprement dite^ 
est beaucoup plus Forte que la gauche, qui porte le 
nom de demi azygos. Vers la sixième ou la septième 
vertèbre dorsale | la vciue dciui-azygos se porte à 
droite derrière Taorte, pour s'unir à la veine azy- 
gos j celle-ci continue à monter à c6tc de l'aorte , en 
recevant maintenant les artères intercostales des 
deux c6tc.s , à rexceplinn des intercostales supé- 
rieures , qui vont se rendre dans les veines verté- 
brales. Ôuaiid la veine azygos est arrivée au niveau 
de la troisième vertèbre dorsale , elle quille la co- 
lonne vertébrale et se ronioiirne au-dessus de la 
bronche et de l'artère pulmonaire du côté droit, 
pour s'unir à la veine cave supérieure. (^iielqueFois 
1.1 veine demi-azygos est plus «léveloppéc qu'à l'or- 
dinaire. Dans ce cas, après avoir envoyé une forte 
branche de coramuoieatioo à l’azygos, elle monte le 
long du côté gauche de la colonne vertébrale, et 
s'anastomose avec rintercostale supérieure de son 
côté ; on dit alors que la veine azygos est double. 

A °. Veines coronaires. 

1) Grande reine coronaire. Elle commence à la 
pointe du co'tir, se dirige dans le sillon iolervenlri- 
culaire de la Face antérieure, vers le sillon qui sé- 
pare le ventricule et l'oreilleUe gauches, rootouroe 
ce sillon pour sc jeter sur la foce postérieure du 
c<eur , et SC termine euHn dans rorcillelle droite. 
Pendant ce trajet, elle reçoit un grand nombre de 
rameaux de la face antérieure des deux ventricules 
et de roreilletie gauche, puis une branche notable 
qui commence à In pointe du cœur et qui rampe le 
long de son Imrd gauche. Avant sou entrée dans t'o- 
rcilleite, elle reçoit une autre branche volumineuse, 
qui, naissant de la pointe du ctrur, monte dans le 


sillon interventriculaire de la Face postérieure, et 
ramène le sang de la face postérieure des deux ven- 
tricules. Entiu , elle reçoit quelquefois encore un 
petit rameau coronaire, qui sc dirige de droite à 
gauche dans le sillon qui sépare le ventricule droit 
de l'oreilleUe druilc, dont il l'amène lesang.Oiielque- 
Fois l'un ou l'autre de ces rameaux se termine sépa- 
rément dans roreillette. 

â) Petite reine coronaire o\\ de Galien. Elle rampe 
le long du bord droit du c^rur, cl ramène le s.iug 
du ventricule droit et de l'oreillette du même 
côté. 

3) Outre ces veines, on eu trouve de très-petites, 
situées plus profondément dans la substance du 
ctriir. et qui se terminent ordinairement ilans l'o- 
rcilletle droite, mais quelquefois aussi dans l'oreil- 
lette gauche, ou même dans un des ventricules, par 
les trous de Thèl>ésius. 

5«. Veinf4 volmonaires. Les veines pulmonaires, 
destinées à ramener au caur le sang qui a été arté- 
rialisé dans les poumons, forment de chaque côUr 
deux troncs qui se terminent dans les quatre angles 
de l'oreilleUe gauche du cœui*. Les veines pulmo- 
naires droites sont un peu plus fortes, mais plus 
courtes que les gauches. La capacité des veines pul- 
monaires est moindre que celle des artères corres- 
pondaules. 

Prépabation. Elle a déjà été indiquée en parlant 
des artères profondes de la poitrine (chap. 4 île l'ar- 
tériotomie). L’origine de la veine azygos dans le 
Iws-ventre ne peut pas encore être aperçue; on la 
verra en disséquant la veine cave inférieure. 


aiAPITRE VIll. 

VEIXE POETE. 


La veine porte forme un système sanguin particu- 
lier, en ce qu'elle mUt, à la manière des auti*es veines, 
des viscères alHlomiiiaiix de la digestion , et qu'elle 
SP divise ensuite dans le foie à la manière <les artè- 
res. pour s'y conliuiier avec les radicules des veines 
hépatiques. * 

La portion reineuse de la veine porte correspond 
à peu près aux divisions des artères co-liaquc (à 
l'exception des branches que i'arlère hépatique 
fournil au foie ) , mésentérique supérieure cl lucsen- 
lérique inférieure, en sorte qu'on trouve toujours 
un rameau veineux accompagnant un rameau arté- 
riel : 

lo. Veine mésentériqck scpèrixure. Entièrement 
disposée comme rarlère de ce nom ; elle s'unit der- 
rière le duodénum à la veine suivante. 

2^. Veine splknicicr nu lixnale. Cette veine est 
formée par la l éiinioii de la rei«e sjdènique propre- 
ment dite et de la reine mésenUritjue inft'fieure qui 
eorrespnmient à la distribution des artères de ce 
nom. l>uand In veine splénique s'est unie à In mé- 
seniéritiue supérieure, le tronc commun prend le 
nom de reine portcy <pii se dirige en haut et à ilroile, 
et reçoit , chemin faisant , In veine suivante ; 


Veine coeonairb stomacuiqi'e. Elle s'unit au 
troue de la veine porte dès sou origine. 

4®, Veine ctstiqub. Cette petite veine s'nnil à la 
veine porte quand celle-ci est arrivée dans la scis- 
sure horizontale du foie. 

La pttrtion artérielle de la veine porto commence 
quand le tronc est parvenu dans le sillon horizontal 
du foie; elle y est enveloppée par la capsule de Glie~ 
son avec l’artère hépatique, les canaux hépatiques, 
les vaisseaux lymphatiques et les nerfs du foie. Le 
tronc se divise en cet endroit en deux branches, qui 
s'en éloignent à angle droit, et que l’on désigne sous 
le nom de «inwa de la reine porte. La branche droite 
est pins courte et pins volumineuse que la gauche; 
chacune d’elles sc dirige dans le lobe correspondant 
du foie, et s'y divise en rameaux qui accompagnent 
ceux de l’artère hépatique, et qui se terminent onHn 
dans les granulations du foie, en s'y continuant 
avec les veines hépatiques. 

Préparation. On suivra les préceptes donnés 
pour la dissection des artères des siseères de I.t di- 
gestion. 
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CHAPITRE IX, 

VEt!1E CAVE IfrtRIEURE. 


L» veines des extrémités inférieures sont dispo- 
sées par deux couches , comme celles des extrémités 
supérieures. La couche profonde répond ik la distri- 
bution des artères; ainsi nous trouvons les rei'nca 
tihialee antérieure et postérieure j poplitée f crurale» j 
êuperfcielle e\ profonde f et iliaque externe. 

La coucKe superficielle de» reines coimnencc sous 
la peau du pied; elle y forme, comme A la main, 
des réseaux à mailles étroites à la plantc.ot à mailles 
plus lar};cs sur le dos du pied, où ces vais-seaux sont 
disposés en arcade appelée arcade dorsale veineuse 
du pied. Près de la malléole externe, celte arcade 
donne naissance A la n’iNC saphène externe, qui 
passe derrière la malléole, et monte ensuite le 
louf' de la partie postérieure externe de la jambe, 
en formant de fréquentes anastomoses avec la veine 
saphène interne. Elle se termine dans le creux du 
jarret, où elle s’enfonce sous l’aponévrose pour s'u- 
nir à la veine poplitée. 

La partie interne de l'arcade dorsale du pied 
donne naissance à la reine saphène in/rrneou grande 
saphène, qui monte au-devant de la malléole in- 
terne, le lonj; de la partie interne de la jambe , en 
donnant des rameaux anastomotiques A la veine sa- 
phène externe. Elle monte ensuite «lerrière le con- 
dyie interne du fémur; puis elle se porte sur la face 
interne de la cuisse, en se dirigeant peu à peu en 
avant et en suivant le trajet du muscle coiiiiirier. 
Arrivée A un pouce au-dessous de l'arcade crurale, 
la saphène interne se trouve presque A la partie an- 
térieure de la cuisse; elle y traverse un anneau fi- 
breux (anneau crural) formé par le fasria lata, 
et a’ouvre dans la veine crurale, après avoir reçu 
quelques reines cutanées du bas^rentre et des hon- 
teuses externes. 

Parmi les branches tic la reine hyftogaslrique ou 
iliaque interne, il convient <le faire observer qu'il 
n'existe pas de veines ombilicales correspondantes 
aux artères. Nous verrons, en parlant du fœtus, que 
la veine ombilicale se rend Hans le foie. La plupart 
des branches de la veine hypo;^astriquc forment de 
véritables plexus veineux, que l’on appelle 
hémorrhoïaal , plexus hontcui externe et i«/erwe, 
plexus résical , plexus sacré , plerus vaginal et plexus 
utérin. Ces plexus suivent en i;énéral la dislribnlion 
des artères . cept'miant il est à remarquer que parmi 
les reines dorsales de la rerijfc, il y en a qui prennent 
une tlirreiioa différente ; les plus volumineuses en- 
trent dans le bassin sons l'arcailr des pubis, et se 
confondent avec les veines qui entourent In vessie. 
On trouve sur les eûtes du va|;in un tissu spongieux 
analogue au bulbe ilc Piirètre , appelé /»/exw# rr/i- 
forme. Ce plexus est en f^rande partie formé par des 
veines dont quelques-unes s'unissent au plexus hon- 
teux interne, mais qui pour la plupart sc jrltent 
dans le plexus vésical. 

Les reines iliaques primitires sont formées par 
l'iininn des veines ili.vques externe et interne. Elles 
s'unissent sur la cinquième vertèbre lombaire , 


pour donner naissance A la veine cave inférieure, 

La reine rare inférieure monte sur le côté droit de 
la colonne vertébrale à côté de l'artère aorte. Elle 
arrive au-dessous du foie , où elle est reçue dans une 
l^'outlière que lui forme ce viscèrej puis elle traverse 
le trou carré du diaphragme, arrive dans la cavité 
thoracique, où elle est de suite enveloppée par le 
péricarde, et se termine, après un trajet très-eoiiri , 
dans la partie inférieure et postérieure de roreillcttc 
droite du cœur. La direction de la veine cave infé- 
rieure au moment <le sou insertion au cœur , est obli- 
que de bas en haut et d'arrière on avant. 

Pendant ce trajet, la veine cave inférieure re- 
çoit : 

1) La reine sacrée moyenne, semblable A l'artère. 

2) Les rei'/tea lombaires, qui se distribuent comme 
les artères de ce nom. Elles communiquent avec les 
sinus vertébraux, avec le réseau veineux rachidien, 
et reçoivent des reines spinales. 

3) La reine spennatique droite, semblable A l'ar- 
tère , tandis que la reine spermatique gauche s'ouvre 
dans la veine rénale de son côté. Les veines sperma- 
tiques se composent souvent de deux troncs, qui sc 
divisent et s'anasluinoseot fréquemment entre eux, 
de manière A former un plexus appelé corps pampi- 
ni forme. 

■4|r Les reines rénales ou imnlgentes. Ces veines, 
ordinairement simples, ressemblent par leur distri- 
bution aux artères. La veine rénale gauche est 
beaucoup plus longue que la droite; elle reçoit la 
reine spersnatique e\ la reine capsulaire gauche. 

5) La reine capsulaire droite. Celle du côté opposé 
va dans la veine rénale gauche. 

C) Les reinci» hépatiques, sus-hépatiques, ou reine# 
hépatiques #im/j/e#. Ces veines sont au nombre de 
quatorze A quinze; on en trouve deux Irès-voliinii- 
neiises, et douze A treize petites. Toutes ces veines 
se jeiicot dans la veinccave pi‘ndant qu'elle est logée 
dans le siUoii du foie, et immédiatement avant sou 
passage A travers le diaphrajpne. 

Les reine# dia/dtrayuiatiques inférieures. Elles 
s'ouvrent quelquefois dans les veines hépatiques. 

pRKpitATiox. On enlève la peau des extrérailcs 
inférieures pour en voir les reine# superficielles. Il 
convient île conserver les rameaux nerveux qui les 
acconipagiunt. Oii préparera l'auneau fibreux du 
fascia lata, que traverse la saphène interne pour 
s’unir A la crurale. 

Le trajet des veines du bassin sera mis A découvert 
d'après les préceptes indiqués pour la préparation 
de l'artère hypogastrique. 

Pour voir la veine cave inférieure et les branches 
qui lui donnent naissance, il faut enlever l'estomac , 
la rate, les épiploons, l'intestin grêle et le colon; 
m.iis on conserve le foie, que l'on renverse en haut 
et A droite, afin de pouvoir disséquer les veines hé- 
patiques. Le reste ne la préparation se fait comme 
celle de l’nortc abdominale. 
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4" VAISSEAUX LYMPHATIQUES (I). 


aLVPITRE 


AN4T0MIB GBNÉRALB DES 

Los lymphatiques sont des vaisseaux veineux, 
nos de l'absorption nnissaul de iotiics les parties du 
corps et se terminant dans les veines sanuiiines, dans 
lc«|uellcsilsversent les substances absorlM'cs. On voit 
donc que les lympbathiques sont des appendices du 
système veineux, dont ils dltfèmit par leur origine 
non continuée tics artères et par leur contenu, qui 
est de la lymphe ou du chyle au lieu dVire du sang. 
Il en résulte que ce tpie l'on a appelé rmiieuh* 
$or6anfeê des roi/fc.« «on</ut»e«, doit être considéré 
comme des vaisseaux lymphatiques, dont elles ont 
tous les carnclêrrs , tandis que le caractère distinc- 
tif des veines leur manque. Car ce n'est pas le plus 
ou le moins de longueur du vaisseati qui peut le taire 
ranger dans telle classe ou dans telle autre. 

Les lymphatiques sont formés de deux tuniques; 
rexterne tibreuse. ressemble à relie des veines; mais 
elle est bcniieoup plus mince; l'interne est de nature 
séreuse , irès-ilélice , formant , comme celle des vei- 
nes, ilcs replis valvulaires paraboliques extrême- 
ment nombreux , et qui donnent aux lymphatiques 
l'aspect noueux qu'on leur connaît. Ces valvules 
sont très-rapproebées dons les lymphatiques des tn- 
niqiics intestinales ; elles le sont moins dans ceux du 
mésentère et dans ceux des membres supérieurs; 
moins encore dans ceux des extrcniitcs inferieures. 
Les lymphatiques du poumon, du foie, de l'uté- 
rus, etc., sont «lépourvusde valvules, ou bien celles 
qu'on y trouve ne sont pas assez complètes pour em- 
pêcher le reflux des liquides. On trouve constamment 
des valvules aux points ou des lymphatiques se ter- 
minent dans les veines sanguines. 

Malgré la ténuité des lymphatiques, leurs parois 
sont cependant beaucoup plus résistantes que celles 
des vaisseaux sanguins du même calibre. Ces tuniques 
sont en outre très-élastii|iies cl irès-irrilables ; cette 
dernière propriété subsiste même quelque temps 
après la mort. 

A l'cxeeption des villosités intestinales, ou les lym- 
phatiques naissent par des radicules, Fouusxx a fait 
voir que partout ailleurs (2) ces vaisseaux forment à 

(1) >V. raviK«aA«K , 7 'A« ana(0aiy 9/ rJh« dèiforbeNi 
I.ondr'** , 17K6 , in-4®., «Trc Ûg. 

f. . f aturum lÿmpkaticorum rorp, kum, kitlona 

tt trknogtnpkim. SScniic . 17K7 , in-f.'i].. «re<* fig. . 

V. FoRBin , .Viwil<iiniL#c4« f '«{«mM'Jiaiiyfii M&«r tli» t’êrbin^ 
ct«r .Vattya</#n« ntt dtn / •*•«>•. Hoîdelhrrg , IS21 , Io-l2. 

— hj. Stmoirei «ur Iri cnniin*iuirat1«>ni dr< ^ai»*raux lym|ih«- 
ti<]ar* avec Ira T«inr«. el <ur le* vaiM«ai>i «baorbAot* du (j 1«- 
centa et du cordon ombàtiial, Lirge , 1^32 . in-i'*.» avec 8g. 

— Aj'. Mêinnire* *gr le* Tai»»e«ui lymphatique* de la peau, de# 
menihratir* inuqueu*e« ,#dreii*e» , du ümh nerreux ci muacu- 
lalre. Liège, IHI3.1n-4o., arec fîg. 

Tttu* le* ouvrage# eiida cunlteunent *u**l dea nolînn# *ur 
l’atiatnmio générale de* lyiD|ibatique# ; j'at traité du même 
objet daii» mon E«»«i *nr le* vai«»rau( lymphatique*. 8lr*a- 
bourg. 1H34, in-4«. 

(2) Oten’a pa* encore Imurd d* lymphatique* dan* la aub- 
•taare du cerveau el delà moelle épinivre . ni dan* le globa 
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leurs premières origines des plexus tP«*s-serrés. de- 
jKmrvus de valvules, et dont partent les peiiis troncs 
valvuleux. Cest surtout A la peau , aux mcmliranes 
muqueuses et aux membranes séreuses que l'on voit 
nailre une prodigieuse quantité de ces vaisseaux. 
Longtemps ou avait admis, sur la foi de plusieurs au- 
torités d’ailleurs rcspcrlables , que les origines des 
lymphatiques étaient g.irnies d’orifices organiques; 
mais des recherches qm ont clé faites depuis n’oni pas 
été favorables A cette opinion, et muis-nièoie, dans 
les nombreuses observationsmicroscopiqucs que nous 
avons tentées h ce sujet, nous n'avons j.nmais réussi 
à apercevoir ces orifices, qui devaient être si distincts 
an dire de ceux qui veulent les avoir observés. Le 
passage tics .subsl.inecs absorbées dans les lymphaii- 
tpies se fait donc à travers leurs parois, par le moyen 
ties porcs inorganiques dont toute matière est cri- 
blée. 

Les lymphatiques des intestins, que l'on désigne 
.sous le nom de ratêiteauT tortéa ou cAÿ/i/cre.* . nais- 
sent dans la cavité intestinale sur les villosités que 
Ton y remarque. I.cs vaisseatix lactés cliarient lecAyfe, 
tandis que les lymphatiques du reste du corps contien- 
nent la lymphe : mais il ne faut paseonsidcrcrles lac- 
lés comme un système à part; car ils ont une stmeiure 
semblable à celle des antres lymphatiques, avec les- 
quels iU se confondent d'ailleurs par etc nombreuses 
anastomoses. 

Les lymphaiiques forment deux plans, comme les 
veines snn{piines ; le plan profond accompagne les 
artères, le plan superficiel est sotis-oulanc dans les 
membres, et dans les viscères il e.sl immédiatement 
placé sous IVnveloppe séreuse. Les lymphatiques ne 
se rtuinissent pas en troncs aussi volumineux que les 
vaisseaux sanguins . mais iU sont beaucoup plus 
nombreux qu’eux. CVst ainsi qu'on en trouve une 
trentaine dans le seul plan superficiel de la partie su- 
périeure de la cuisse, et quinze A seize A la partie 
supérieure du bras. Dans le tissu même des organes 
ils forment un réseau nnaslomolique exti'émcnient 
riche, au point que quehpies anatomistes ont été 
portés à penser que tout le corps D’cloil composé que 
de ces vaisseaux. A mesure que les lymphatiques 
avaiieenl dans leur trajet, ils continuent A former 
des réseaux A mailles <je phis en pins lâches, et ils 

f ircnnent alors une dinviion plus ou moins recti- 
igue. 

Lorsque les vaisseaux lymphatiques des membres 
sont arrivés dans le pli des grandes arlicuiations. et 
que ceux des cavités splanchniques ont quitté les 
viscèresdoul ils naissent , ils se divisent suhilcmeni, 

de l'æil] erp^odant Mticaewi el Friaea** en oitt frouadittrli** 
enveloppe* c-erébralr». On pen»e eiir* grneraleineot qu'il n'r 
• P#» de lymphatique# dan* le placriila et le rordon omhtii- 
rai] rnait Fom*»** a dik'ouvert une diipo«itioa partlcullrro 
qui lui fait admettre dan» cea parité* une graoda quantité dr 
lymphaliquea. 
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i la manière dea artères, en rameaux «Vtine têmiilè 
extrême, communiquant Ica uns avec les autres, 
et qui se rétinissent ensuite de nouveau . A la ma- 
nière ries veines , en un ou plusieurs troncs. Tous 
ces vaisseaux sont unis entre eux par du tissu cellu- 
laire fin et serré , dans les aréoles duquel sVst ilépo- 
sée une humeur albumineuse, de manière à IVtriner 
un peloton représentant un corps assez résistant 
pour avoir reçu le nom de ÿlande ou de ÿamjiioH 
iymphalt^ue ou glande eonglchée. On voit que celte 
distribution des Ivinphatiques , pour former les 
{^landes , est en petit ce qu'est celle de la veine porte 
en grand, pour la formation du foie. On remarque 
dans rintérietir de ces glamics des cellules qui ne 
sont autre chose que des dilatations partielles des 
lymphatiques qui s'y distribuent. Les glandes lyro- 
pUaliques sont ordinairement oblongées et un peu 
aplaties; leur grandeur varie depuis celle d'une len- 
tille jusqu'à celle d’une grosse Fève ou d'une noi- 
sette. La couleur des glandes lymphatiques est en 
général rosée, celles de la rate sont brunes, celles 
des poumons, noirâtres. Elles sont entourées d’une 
membrane d’apparence fibreuse , mais qui ii’cst 
qu’un lacis de vaisseaux sanguins, uni par du tissu 
cellulaire. 

On trouve dans l’excavation pelvienne et «lans l'c- 
earteroent postérieur du médiastin des glandes lym- 
phatiques parlictilières, où les vaisseaux sont unis 
par un tissu cellulaire très-IAcbe. au lieu d'étre ser- 
rés les uns contre les autres par du tissu cellulaire 
dense; en sorte que ces glandes ne sont qu’un véri- 
table plexus. mais dans lequoi les vaisseaux afFi^s 
lent la même disposition qtu' dans les auties g^laudrü. 

Les vaisseaux lymphaliqncü (jiii <'iitrent d.-ins les 
glandes sont appelés ravt^i'fttix mix qtri 

en sortent sonl appelés raissmux i-fJV'rf ntn. Lu géné- 
ral , les derniers sont plus gros et inoîus noiiibrrux 
que It^s vaisseaux entrants. 

Les vaisseaux lymphaliqurs se lermîirent dans hs 
veines sanguines. Cette teriniuaisuu a lieu daiu> ditfe- 
renls points : 1«* dans Pinlerietir des ginniles lym- 
phatiques, en sorte que les vaisseaux efférents des 
glandes sonl les uns lymphatiques et les autres vei- 
neux (1); dans l’angle d’union de la veine jugu- 
laire interne avec la veine sous-elavivrc. C’est dans 
ce point que finissent les principaux troncs du syv 
léme lymphatique, lesautres terminaisons que nous 
venons de signaler ne se faisant que par des vais- 
seaux capillaires (2). 

(1) ai l'oQ injecte dit mercuro dam un ▼nÎMcea infdreni , e« 
MtCinl lati de la glande . tnil |>ar de# tymphatiqur* rlT^renla , 
•lûi par de* Tciiiea. C« paitagc du tnereure dan» le* vriuc* n'a 
mtainpiDent pa* liru a la >uili' de ta ddcLIrure d'un lyinpha- 
tl>{ue; rar le mctal tîriidrail plutdt à a'inflttrrr dan* te Iimh 
«. riliilaire, (|u*à ddrhîrcr une vciuc «I â *’y intînurr : d'aillfura 
PII *ruit a l'4rit nu , lr« commuulratloo* *a faim dan* |r* glan- 
de* peu *rrrdr* , al «urtaut dasi le* pkesu* lympatlitque* det 
mseaot. EnSn, l'on trouve* qucUiueCut* dani le* rhiena da* 
gl*iidrii<|ui n’ont pni de vaiMeuut l;miihali<{iir* eirdreali el 
duiil il oe aort que de* velnr* ; ce n'rtt donc que par elle* 
aeulra que la lymphe peut être emportée. 

(U) Lirri . qui «irai de ricevolr la prit de phy«ivlogie dé- 
reriié par l'Aradrmie «Ir* «cienee* , peur avoir écrit un ou- 
vra^'c qui o'eit que la répétition d’une partie de ce qui adld 
public *ur le* cumnmnlratiotii de* lymphatique* avec le* vei- 
ne* , parFn8a»aa. ro 1S2I ,el par moi , eo 1824 , a pri* pour 
de* froar» (yMpAoriyarr |r* r«»a«« ’rareplîei da mercure qui 
•oitrol de* glandeai il a en contequeneo admit que In ■yatêaie 
vriiirai reçull de* vaiocaoi lymphatique* cooaidérabica ail- 
leurs qu’aiit point* d'insertion du canal thoraclqne et do la 
grande veine lymphatique droite; mai» l’asacrtioi; doLitri re- 


pRKPsRATiox.On étudie la structure des vaisseaux 
lymphatiques sur un canal thoracique, que l’on re- 
cherche entre l’aorlc et la veine azygos ; on emporte 
ce cootluit avec un bout de la veine sotis-elavièrti 
dans i.iqiiellc il s’ouvre ; et, après avoir Fendu celte 
veine en long, on examine le p<iiut d’insertion du 
canal cl les valvules qui en feraient l’entrée. La sé- 
paration des tuniques du canal thoracique sc fait 
soit par une üisseclioii délicate, soit en retournant 
une portion <le ce canal de manière à ce que la tu- 
nique interne devienne exiérieure, et en forçant 
ensuite dans le vaisseau un cylindre dont le diamè- 
tre surpasse celui du canal ; la tunique interne, 
moins extensible qne l'externe, se rompt alors et 
laisse celle-ci à découvert. 

Les valvules des lymphatiques se distinguent déjà 
à l’extérieur dans les vaisseaux injectés. Pour bien 
en voir la disposition , il faut choisir quelques gros 
vaisseaux lymphatiques, p.ar exemple ceux qui ram- 
pent sur les vaisseaux iliaques, et les faire Hotter 
dans l'eau après les avoir fendus en long. Le canal 
ihorariquR est moins propre à ce genre de recher- 
ches, parce qu’il oe reuFerme que très-peu de val- 
vules. 

Les glandes lymphatiques seront successivement 
étudiées , en y poursuivant les vaisseaux lymphati- 
ques, ou en les coupant on travers. On examine en- 
suite des glandes injectées de mercure par leurs 
vaisseaux entrants, soit à l'état frais, soit après les 
avoir desséchées et divjséesavec un insiriinient irès- 
Iranchant. D'antres glamies, enfin , seront injectées 
•ivcc de la colle de poKsoii colorée, ou avec du lait 
((ite t’oii F;<it roagnîcr par un acide ou par l'alcool 
concentré, (Iti larlir msuiie d'analyser la glande, 
en érarî.iiit peu à p<-n 1rs vaivseaiix eiitorlillés. ,iu 
movi'ii il’iine aiguille «m d'nn scalpel très-fin. Cette 
analyse, exfréoMiimit pmilde, se trouve déjà Faite 

l'on examine les glandes: ;»articulièrcs qui se trou- 
vent d.ms l’érarlrim-nt poNtèrieur du médiastin et 
dana rcxcavattuii pciuuuiie , près des vaisseaux ilia- 
qnes , et que l’on ne peut ordinairement trouver 
qu’après les avoir injeelées : là , les divisions des 
lymphatiques ne sont pas unies d'une manière assez 
serrée pour former un corps dur; le tissu cellulaire 
interposé est lâche et soyeux, en sorte que. si ce 
plexus est bien injecté de memire. il est facile de le 
débrouiller en entier, f/est dans ces mêmes plexus 
ue l'on peut suivre à l'iril le p.issoge du mercure 
es rameaux lymphatiques dans les rameaux vei- 
neux , ce qui ne peut naturellement pas se faire si la 
communication a lieu dans Pintêrienr d’une vérita- 
ble glande. 

L'origine des vaisseaux lymphatiques constitue 
one des rreherches les plus dciieatea de l'annlomie. 
Leurs plexus d'orijjine ne peuvent cire aperçus <|uc 
par l'injection , cooioie nous l’indiquons dans la hui- 
tième section. Dans les villosités intcstîifales remplies 
de chyle, ce dernier, par son opacité, tient lieu 
d'injection . en sorte qii on peut assez souvent exa- 
miner l.s manière dont les lactés naissent île ces sil- 
loftités. C'est aussi sur ces dernières que l'on veut 
avoir aperçu des oriHres que nous n'avons jamais pa 
distinguer. Hsasr ayant pu faire sortir des glolmfes 
de mercure à travers la surface externe du derme, 

pe*« aur un« erreur : rar . 4 l'eicrption de cra dciii point* . 
ie» communiratioo* ne »c font qu’entre êc* veine* et Jc*lyni- 
pbaliqoet capiUmrf- 
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dont les lymphatiques avaient été injeclés par voie 
rélro(^ra(lc, croyait avoir diîmoniré par là les orifî> 
ces des lymphali<|ues à la peau| mais il parait que 
cet anatomiste «'en est laissé imposer par des ruptu- 
res. EnHu, on parvient quelquefois à remplir les 
première» origines des lymphatiques d'air, de mer- 
cure ou d'ichthyocolle dissoute, que l'un pousse 
dans le tissu ccflulairc. Quelques auteurs mal in- 
struits prétendent que les lymphatiques se conti- 


nuent des artères comme les veines \ mais je défie 
qui que ce soit de remplir un lymphatique par une 
injection poussée dans une artère, à moins qu'il ne 
SC soit fait un épanchement dans le tissu cellulaire j 
et alors il n'y a pas d'anatomiste un peu exercé qui 
n'en ait observé la répiction. Ces cas ne sont d'ail- 
leurs qu'exceptionnels, tandis qu'on devrait les ob- 
server fréquemment, s'il y avait communication di- 
recte entre les lymphatiques et les artères. 


aiAPITRE II. 


ANATOMIE DESCEimVE UES 

Les lymphatiques des orteils s'avancent avec les 
vaisseaux collateraux vers le dos du pied , où ils for- 
ment un plexus dans lequel viennent se rendre des 
rameaux provenant du l>ord interne et du bord ex- 
terne de la plante. Du plexus dorsal du pied partent 
un qrand nombre de rameaux, qui entourent la 
nioihé antérieure de la jambe, et qui se divisent 
bientôt en deux faisceaux. Le plus considérable re- 
çoit les lymphatiques de la moitié iulerne de la 
plante du pied, et neenmpagne la veine saphène in- 
terne. L'autre reçoit 1rs lymphatiques qui naissent 
sur la moitié externe de la plante du pied, et moule 
avec la veine saphène externe , en coulournant la 
jambe en arrière. Arrivé derfière le condylc interue 
du fémur, le faisrenii externe s'unit eu partie aux 
lymphatiques profonds, et en partie à ceux qni ac- 
«’oropaquent la veine saphène interne. Tous ces lym- 
phatiques montent ensuite le lonq de la face interne 
«le la cuisse, pour se porter peu à peu à la face an- 
lérieure, et, arrivés à deux (Kmees au-dessous du 
pli de l'aine, ils y forment huit à duuzcqlandes, ap- 
pelées glantUê tnyuinalea Muperfin'elles. A la partie 
supérieure de la cuisse on trouve souvent plus du 
trente lymphatiques. Ceux qui nais.scut à la partie 
postérieure de la cuisse s'unissent aux précédents, 
«■n contournant le membre, soit en dedans, soit en 
«iehors. On voit entrer dans les mêmes qlandes, les 
lymphatiques superficiels de la fesse, de la hanche, 
des lombes , de la partie inférieure du dos, ceux des 
parois antérieures du bas-ventre ; enfin'', les lympha- 
tiques superficiels «lu pénis et du scrotum. 

Les lymphatiques profonds de l'extrémité infé- 
rieure suivent le trajet des artères j ils sont bcaii- 
eoup moins nuuibrenx que les superficiels : on en 
trouve deux ou trois autour de chacune des divi- 
sions de l'artère poplitée. Quand ils sont arrivés 
«lans le creux du jarret, ils s'y unissent avec quel- 
ques rameaux de ceux qui accompagnent la veine 
saphène externe, et forment ensuite quelques pe- 
tites glandes appelées glandes poplitée». Les lympha- 
tiques profonds sortent de ces glandes au nombre 
«le cin«| à six, et montent ensuite avec l'arlèrc cru- 
rale. en formant quelquefois, pendant ce traji't, 
de très-petites glandes lymphatiques. A la partie su- 
périeure de 1.1 cuisse, les uns s'uoissout aux vais- 
8«’aiix superficiels, les antres se ramifient dans 
«piatreà six glantlm inguinale» profonde» f dans Ics- 
«piellcs viennent encore se rendre les Ivmphaüquc.s 
qui accompagnent les artères épigastnque et cir- 
conflexe ili.iqtio. 

Les vaisseaux lymphatiques qui sortent des glandes 
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inguinales superficielles cl profondes, pas.sent sous 
l'arcade crurale, et se divisent de suite en deux 
faisceaux : l'un deux accompagne les vaisseaux 
iliaques externe.s, sur lesquels il forme des plexus 
et quelques glandes iliaque». L'autre faisceau des- 
cend dans le fond du petit bassin, où il se ramifie 
dans les glandes pelrienne* ; celles-ci reçoivent aussi 
les vaisseaux lymphatiques des {Kirtles profondes de 
la fesse, tels que les ischialiqucs , les iliaques posté- 
rieurs cl les obturateurs, ceux de la vessie, de la 
prostate, des vésicules séminales, du can.i! de 
l'urètre, de rcxlrémité inférieure du rectum, du 
vagin et du col de rutériis. Ces dÜTérents vaisseaux 
forment «les plexus variés sur les viscères dont ils 
prennent leur origine ; mais, après les avoir quittés, 
ils suivent en généra) le trajet des artères corres- 
pondantes. Les vaisseaux qui sortent des glandes 
pelvienue.s forment plusieurs troncs irès-voliiini- 
neux, ({ui remontent vers le détroit supérieur du 
bassin ; là, les uns accompagnent l'artère hypogas- 
trique et se jettent dans les glandes iliaques : les 
autres s'unissent aux vaisst'aux qui sortent de ces 
glandes | d'autres , eufiii , montent sur la Face anlé- 
térieiire du sacrum, où ils forment, près tic l'angle 
sacro-vertébral, des antistomuscs multipliées avec 
les vaisseaux du côté opposé. 

Tous ces vaisseaux s'avancent enfin sur la co- 
lonne vertébrale , en donnant naissance autour de 
l'artère aorte à de nombreuses glande» appelées 
aortique». C'est dans ces ganglions que vicniieut se 
rendre les lymphaliqiit^s lombaires qui accompa- 
gnent les artères de ce nom , et ceux du colon des- 
cendant et du rectum, qui accoropagnent l'artère 
mésentérique inférieure, en formant, chemin fai- 
sant, dans l'épaisseur du mé.socolon, des glande» 
wésocolique». Les glandes aortiques reçoivent en 
outre les lymphatiques des reins, disposés en deux 
pl.ins , un superficiel et un profond , et qui , après 
s'étre unis à ceux des capsules surrénales, reçoivent 
encore chez l'homme les lymphatiques du leslicnlc, 
et chez la femme ceux du corps de l'utérus, des liga- 
ments larges, dw trompes et «les ovaires, accom- 
pagnant les vaisseaux spermatiques. L«'s vaisseaux 
lymphatiques qui sortent des glandes aortiques, 
commencent à se rassembler vers la quatrième ver- 
tèbre lombaire en plusieurs troncs, qui sc réunis- 
sent, vers la deuxième ou la troisième vertèbre, à 
ceux «l<^ rinlcstin grêle, pour former le réservoir 
de Pecqucl. 

Les lymphatiques de rintestin grêle, ou lacté», 
rampent dans une direction oblique sur les tuniques 



NOUVEAU MANUEL 

de l'intestin, et entrent dans le mésentère, où ils 
s'unissent entre eux et avec ceux de la portion supé> 
rieure du gros intestin, de manière à y former un 
réseau très-varié, interrompu par un nombre ex- 
trêmement considérable de glande§ appelées mésen- 
iériques. Ces glandes sont d'autant plus volumi- 
neuses qu'elles s'éloignent davantage des intestiusj 
on en voit sortir plusieurs troncs volumineux qui 
concourent, avec les lymphatiques des extrémités 
inférieures et du bassin, à former le réservoir de 
Pecquel. 

Le réâerroir ou ampoulé de Pecquet j cg-iterne lom- 
hairOf est une dilatation considérable, tantôt allon- 
gée , tantôt arrondie , résultant de la réunion de 
cinq à six troncs volumineux qui sortent des glandes 
aortiques et mésentériques. Ce réservoir, néan- 
moins, est quelquefois remplacé par un simple 
plexus de vaisseaux lymphatiques; mais cette dispo- 
sition est assez rare. 11 est situé h la hauteur de la 
deuxième ou de In troisième vertèbre lombaire , où 
il est en partie recouvert par l'artère aorte, et il 
donne naissance au canal MorociV^Me, qui se conti- 
nue de son extrémité supérieure. Ce canal thora- 
cique pénètre daus la poitrine, en passant entre 
l'aorte et le pijier droit du diaphragme; puis il 
monte au-devant du corps des vertèbres, derrière 
l'crsophage, entre l'aorte et la veine azygos , jusque 
vers la deuxième on I9 troisième vertèbre dorsale : 
là , il sc dirige en haut et à gauche, en sc recourbant 
derrière la crosse <le l'aorte , passe par-dessus l'ar- 
tère sous-clavièrc et derrière la veine jugulaire, re- 
desceml un peu, et s'ouvre enfin dans l'angle résul- 
Unt de l'union des veines sous-clavière cl jugulaire 
interne gauches. A son origine , le canal thoracique 
a ordinairement trois lignes de diamètre : il diminue 
beaucoup en calibre vers son milieu; mais, du mo- 
ment où il sc recourbe à gauche, il reprend ses pre- 
mières dimensions. Le canal thoracique est ordi- 
nairement simple; quelquefois oepemlant il Forme, 
pendant son trajet, des divisions et <les réunions 
«pli n'ont rien de constant. C'est surtout vers son 
extrémité supérieure qu'il est souvent double ou 
même multiple; en sorte qu'on l’a même vu se ter- 
miner dans le système veineux par deux branches, 
dont l’une se dirige à gauche, comme toujours, mais 
dont l'autre se dirige à droite pour se jeter dans la 
veine sous-clavière de ce côté, ou pour s'y unir avec 
la CTande veine lymphatique droite. 

Pendant que le canal thoracique est encore dons 
le bas-ventre , il reçoit les lymphatiques de Tesio- 
mne , dont les une accompagnent l'artère coronaire 
stomachique , et les antres les artères gastro-épiploi- 
quos, et auxquels viennent s'unir les lymphatiques 
de l'épiploon. On voit encore s'unir à lui ceux de la 
rate, qui forment deux plans, un superficiel et un 
profond, et les lymphatiques profonds du foie qui 
accompagnent l'artère hépatique, et qui s'unissbnt 
à ceux de la face inferienre de ce viscère et aux 
lymphatiques du pancréas. Tous ces lymphatiques 
traversent des glandes avant de s'unir au canal tho- 
racique. 

Dans la poitrine, le canal thoracique reçoit quel- 
ques lymphatiques de la face supérieure du hue, 
(|ui pénètrent dans celle cavité après avoir rampe 
«tans l'épaisseur des ligaments latéraux, ainsi que 
les lymphatiques profonds de la moitié postérieure 
des parois thoraciques, <|ui accompagnent les vais- 
seaux intercostaux, et traversent une série de 
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landes situées sur les côtés de la colonne vcrlé- 
ralc. 

Ouand le canal thoracique est arrivé à la partie 
inférieure du cou, il reçoit les lymphatiques des 
poumons, qui sont disposés en deux pians : le plan 
superficiel Forme un réseau anastomotique dont les 
mailles corre.ipon«lent aux lobules pulmonaires; les 
lymphatiques profonds accompagnent les vaisseaux 
sanguins de l'organe : les uns et les autres tra- 
versent les glandeê ôrortcAïqMes , et se jettent enfin 
daus In partie supérieure du canal thoracique, ou 
bien s'ouvrcnl directement dans une des veines 
sous-clavières, l.es lymphatiques du cœur, «lu péri- 
carde et du thymus s'unissent ordinairement aux 
lymphatiques du puuinoii. 

La majeure partie des lymphatiques de la face 
supérieure «lu foie, ceux exceptés qui sont contenus 
dans les li(^ments latéraux, forment, dans l'épais- 
seur du ligament siispcnseur. plusieurs troncs assez 
volumineux qui arrivent derrière le sternum , où ils 
traversent plusieurs glandes. Ils arcompaguent en- 
suite l'artère mammaire interne , et reçoivent , 
chemin faisant, les lymphatiques profonds de la 
moitié antérieure du thorax, ceux de la mamelle , et 
quelques-uns de ceux du péricarde, du cœur cl du 
thymus. Ces lymphatiques sc terminent dans i'ex- 
tréniiié du canal tlioracique. 

Enfin, le canal thoracique reçoit encore, avant sa 
terminaison clans la veine suus-clavière g.’uirbe, les 
lyroplialiqiies superficiels de la moitié gauche du dus 
et de la poitrine, ceux du bras gauche, et ceux de 
la moitié gauche de la tête et du cou. 

Du côté droit . les lymphatiques superficiels du 
dos et de la poitrine, ceux du bras, de la tête et du 
cou sc réunissent ordinairement pour former tm 
tronc gros et court , appelé* grande reine Igmpha- 
tigue droite^ et qui se termine dans l'angle d'u- 
nion des veines jugulaire interne et sous-clavière 
droites. 

Les lymphatiques superficiels des membres supé- 
rieurs commencent par «les rameaux collatéraux . 
sur la face palmaire et sur la face «lursale des 
doigts. Ceux «le la Face palmaire montent I«* long de 
la Mce antérieure de l'avant-bras. Ceux de la face 
dorsale forment sur le dos «le la main un plexus 
assez, compliqué; puis ils montent le long de la face 
postérieure de l’avant-bras, en sc portant peu à peu 
vers la face antérieure, les uns en contournant le 
bord cubital de l’avonl-bras, les autres en contour- 
nant .son bord radial. Tous ces lymphnli({ties com- 
muniquent entre eux au pli du coude, et dans de.s 
cas assez rares, ils y traversent de tr«>s-pctlles 
glandes lymphatiques; ils montent ensuite 1c long 
de la face interne du bras, et arrivés «laus le creux 
de l'aisselle, ils y forment plusieurs glandes appe- 
lées axiliairce. 

Les lymphatiques profon«ls de l'extrémité supé- 
rieure accompagnent les artères ; ils forment p«*n- 
danl leur trajet de petites glandes, qui sont plus 
fréquentes dans le pli du coude. A la partie supé- 
rieure du bras, ils s'unissent aux vaisseaux super- 
ficiels . pour entrer dans les glandes axillaires. 

Les ivmphaliques superficiels de la poitrine, «lu 
dos et (le la nu(}ue, se ren«lent égulcinent dans les 
glandes axillaires , en passant, les uns, sous le bord 
inftTieur «lu grantl pectoral, les autres , sous celui 
du grand dorsal. 

Les vaisseaux «pii sori«*nt des glandes axillaires 
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accompaf^ncnt Partère et sc jettent onSn dans le 
canal thoracique ou dans la [grande veine lympha- 
tique droite, avant leur entrée dans les veines sous- 
clavières. Quelquefois ils s'unissent directement aux 
veines. 

Les lymphatiques de la télé sont egalement les 
uns superticiels, les autres profonds : les premiers 
Forment des réseaux variés* qui se dirigent vers les 
glandes situées sous la mâchoire et derrière l'o- 
reille j les lymphatiques profonds accompagnent le 
trajet des artères. Ceux du cerveau sortent du crâne 
avec la carotide interne, sur laquelle ils forment de 
petits ganglions; d'autres accompagnent Tarière 
vertébrale ou la méningée moyenne. Tous ces lym- 
phatiques de la tète traversent la traînée des 
glandes placées sous le muscle slerno-cléido-roas- 
loidicn : U, ils s'unissent aux lymphatiques du cou, 
qui eux-mémes traversent ces glandes, et se termi- 
nent enHn dans Tcxirémilé du canal thoracique , ou 
din^tement dans la veine sous-clavière après s'étre 
fréquemment anastomosés avec les lymphatiques de 
Tcxtrémiié supérieure. 

PRÊpABATina. La dissection des vaisseaux lympha- 
tiques doit commencer par celle des vaisseaux su- 
perficiels, que Ton aperçoit dans le tissu cellulaire 
sous-cutané dès que la peau elle-même est enlevée. 
Dans cette préparation, il faut se garder de trop 
dcmider les vaisseaux , sans quoi Ton risquerait de 
les endommager ; car , comme le mercure dont on 
les remplit conserve toujours sa liquidité, la moindre 
incision d'un vaisseau fait que le métal s'en 
t‘chappe, à raison de Télaslicilè des tuniques des 
lymphatiques. II n'y a pas de mal h laisser un pou 
de (ISSU celliilnire sur les vaisseaux^ car, en expo- 
sant la pièce à Tair, une légère dessiccation rendra 
ce tissu transparent et permettra de distinguer par- 
faitement 1rs lymphatiques sous-jacents. 

Les lymphaliqiios profonds seront disséqués en 
suivant le trajet des artères. Si cela est possible, on 
conservera la couche superficielle, qiTn suffit ordi- 
iinirement de récliner de côté et d’autre pour arriver 
à la couche profonde. 

Pour suivre leur trajet dans les cavités splanch- 


niques, il faut, après avoir largement ouvert ces 
cavités, enlever peu à peu tous les viscères dont les 
lymphatiques n'auraient pas été injectés , et qui 
gêneraient par leur poids et par leur volume. C'est 
surtout dans l'excavation pelvienne et dans la ré- 
gion lombaire qu'il importe de disséquer avec beau- 
coup de précaution, parce que les lymphatiques y 
sont très-volumiueux, cl qu'il est souvent très-diSi- 
cilc d’enlever la graisse qui recouvre les plexus 
nombreux qu'ils y forment. Dans la région lom- 
baire , il faut le plus communément soulever Taorte, 
parce que les troncs lymphatiques les plus volumi- 
neux sont ordinairement placés derrière elle. 

Afin d'cmpécber le canal thoracique de se vider 
sans cesse, il est convenable d’injeclcr la veine sous- 
clavière avec de la cire, et d'en lier ensuite exacte- 
ment les deux bouts, ainsi que toutes les branches 
qui en parlent. 

En disséquant les lymphatiques des membres, il 
faut surtout travailler avec attention aux points où 
ils forment des glandes : par exemple, dans l'aine, 
dans Tcaisselle; parce qu'ils quittent dans ces en- 
droits leur direction rectiligne et deviennent extrê- 
mement tortueux, en sorte qu'on ne peut souvent 
enlever la graisse que par petites parcelles, Faute de 
quoi Ton risque de les couper et d'abimer toute la 
préparation. 

Si un vaisseau lymphatique a été divisé pendant 
la préparation, il faut en lier de suite les deux 
bouts , et injecter de Douveati le bout inférieur , qui 
se sera probablement vidé. Si Ton travaille sans 
aide, cette opération ne peut être faite aisément 
qu'en se servant d’une pince â coulant, que l'on 
puisse maintenir fermée à volonté. 

Telles sont les règles générales que nous croyons 
devoir donner pour la dissection des lymphatiques. 
Quant aux prc|M)ralions spéciales à faire pour telle 
ou telle partie, on consultera avec Fruit les plan- 
ches de Mascag5i ainsi que celles de Foumakx, et 
Ton tâchera d'imiter les diverses coupes qui y sont 
représentées, et que Ton voriera au besoin. Nouh 
parlerons plus tard de la manière d'injecter ces 
vaisseaux. 
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SIXIÈME SECTION. 

ANATOMIE DES PRINCIPALES RÉGIONS. 


CIIAPITRE PREMIER. 


DE LA 

Ait. /iégion cninienne. 

L.*i peatt , assez mince h la partie inférieure du 
front, l'est surtout au bas des tempes et sur la saillie 
mastoïdienne i dans ces deux derniers points elle 
est tine, extensible et (;lissaote. A mesure qu’on se 
rapproche du cuir chevelu , la peau devient plus 
épaisse et plus dense. La couche «ou«-ru/onée, dense 
et serrée, renferme beaucoup de j^raissej elle 
adhère fortcmeul tant A la peau qu'à la couche sous- 
jaeenle. Dans la rcipon temporale et mastoïdienne, 
toutefois, la couche sous-cutanée est plus Uche et 
plus extensible; A la tempe elle est même divisible 
en plusieurs feuillets. 

Au-dessous de la couche sniis-culaDée , on trouve 
Vaponètroêe ê/ricfowi>«»e, dense et serrée, fortement 
adhérente à cette couche, tandis qu’elle n'est que 

Î aiblemcnt unie aux parties plus profondes par un 
issu cellulaire lamcllctix et extensible, qui permet 
aisément les mouvements de totalité des trois pre- 
mières couches, cl qui cède facilement aux fusées 
de liquides qui peuvent s’y amasser. En avant celle 
aponévrose se continue avec les muscles frontaux ; 
en arrière, avec les occipitaux; sur le céléclle s’a- 
mincit et se continue d'une part avec le muscle re- 
leveur de roreille, d’autre part clic se confond vers 
l'arcade zÿ*f;omalique avec le fascia »uperfici/iiit. 
Vaponrrro9v temporale, qui recouvre le muscle de ce 
nom , est recouverte par le feuillet précédent. Elle 
adhère fortement à l’arcade temporale, et près de 
son attache h l'arcade zy(;omalique elle se déiloublc 
en deux feuillets, un extérieur épais, et un interne 
plus mince, qui lo{;enl un paquet de (jraisse dans 
leur intervalle. C’est celte aponévrose qui ferme 
dans ce point la fosse zjq^omaliquc, laquelle com- 
munique largement , sous l'arcade de ce nom, avec 
la joue, au moyen d’une traînée de tissu cellulaire 
llchc cl graisseux. 

Les divisions des ar/crea frontales, /efwpora/e xu- 
jterfrielle, ounrw^ire postrneure et occipitale, ram- 
pent principalement dans le tissu serré de la couche 
soiis-ciitanèc ; ce ne nont guère que les troncs de ces 
artères qui soient placés plus profondément et par 
conséquent dans des tissus plus lâches. L'artère 
temporale seule mérite un examen plus particulier : 
elle arrive dans la tempe, en montant sur l’arcade 
zygomatique à deux ou trois lignes au-devant du 
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pavillon de l’orcilIc; clic y est placée sous le fascia 
superfeiahs f ]a veine, plus superHcicile , que l’ar- 
tère , croise sa direction et se place derrière elle au- 
dessus de l’arcade zygumaticpic. Il convient rie so 
rappeler que l'artère sc divise en deux branches , la 
frontale cl l'occipitale. Les rrine* accompagneut en 
général Ic.s artères , à l'exception de la veine prépa- 
rale, simple ou multiple, que l'on voit descendro 
vers la ligne luérliane du front, et qui ramèue une 
partie du sang du cuir chevelu. Les veines de l’cx- 
tériciir du crâne communiquent avec celles de l'in- 
térieur par une foule de veines émissaires qui tra- 
versent les diverses sutures ou des trous particu- 
liers. parmi lesquels ou notera les trous pariétal et 
inasloiilîen. Les nerfs nombreux, mais Hns, ne 
donnent pas lieu â des considérations diirurgicales 
particulières. 

Le squelette, formé par les os frontal , pariétaux , 
temporaux, occipital et par les grandes ailes du 
sphénoïde , présente de grandes diversités dans son 
épaisseur : très-épais aux Ihjsscs frontales et parié- 
tales, aux angles postérieurs et supérieurs des pa- 
riétaux, à la protubérance occipitale , etc. , il est au 
contraire fort mince dans les tempes et aux bosses 
latérales de roecipilal , surtout aux inférieures. A la 
partie moyenne et inférieure du frontal, les bosses 
sourcilières indiquent l'emplacement des sinus fron- 
taux, dont elles forment la paroi antérieure; ces 
sinus, qui , «Ions des cas plus rares , sont beaucoup 
plus étendus eu hauteur, offreni une cavité à base 
inféri(‘urc large cl à soiunicl irès-rétréci. Cette 
forme des sinus est duc à récai-tement inégal de 
leurs parois antérieure et postérieure, qui, réunies 
en haut, se séparent graduellement en descendant. 
De ces <leux |>arois , c'est la postérieure qui est la 
plus mince. L'apophyse inasinide renferme dans son 
intérieur les cellulen de ce nom, qui, dans des cas 
rares, ne communiquent pas avec la cavité tympa- 
nique. Chez l'enfant, les cellules n’exlslent pas, et 
l'apophyse ellc-mémc est rudimentaire. Quelquefnis 
la paroi de l'apophyse est très-épaisse; rarement 
elle est formée de deux lames. Les points par où la 
dure-mère adhère le plus au crâne, correspondent 
aux sutures. Les principaux sinus qui louchent la 
voûte du crâne sont te longitudinal supérieur, qui 
occupe la ligne médiane depuis la racine du nez 
jusqu'à la protubérance occipitale; de là partent jes 
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Mims lalcranx , qui s'étendent vers les angles posté- 
rieiiri et inférieurs des pariétaux. Le pariétal , vers 
HOU an|;lc antérieur et inférieur , offre ordinaire- 
ment sur sa Face interne un canal complet, qui iu('e 
Tartêre méningée moyenne. 

Aar. 2. livgiona tourciliêrc cl naaaie. 

La penu, exlcnsilde et d’une épaisseur moyenne 
sur l’arcaile sourcilière , augmente en épaisseur et 
en densité vers le nez. La couche toua^utanée est 
épais.He et graisseuse au sourcil et à la racine du nez, 
tandis que sur le corps de cet organe elle est mince, 
dense, serrée et tlêpourvue <le graisse \ son ailhé- 
rence est le seul muscle important de la région ; 
n’etant pas entouré par des aponévroses, les li- 
quides qui s’épanchent dans son voisinage se portent 
avec la plus grande facilité dans la paupière supé- 
rieure, à la faveur du tissu cellulaire délié qui unit 
ces parties. 

Les arléres de la région, quoique nombreuses, 
sont facilement comprimées dans les hémorrhagies, 
parce qu’elles appuient sur de» parties résistantes. 
Les rei'rtM se remleiu pour la plupart dans l’angu- 
laire, qu’il serait facile d’ouvrir si l’indication s’en 
présentait. Le nerf le plus important , c’est le nei'f 
frontal qui traverse récliancnirc orbitaire supé- 
rieure; il est côloyé par Tarière susorbitairc, qu’il 
serait difticÜe d’éviter dans les opérations à prati- 
quer sur le nerf. 

Le êijuelcHe nous offre , vers le tiers interne de 
Tarcade sourcilière, une petite dépression très-sen- 
sible à travers les légumenls, laquelle indique Tc- 
chanernre orbitaire supérieure et guide dans la 
recherche à faire du nerf frontal. La partie externe 
lie Tareaile sourcilière se continue avec Tapophysc 
orbitaire externe , que sa saillie non protégée rend 
assez sujette aux lésions extérieures. C'est à une dis- 
position analogue qu’il ronvionl d'allribuer les Frac- 
tures du nez, dont la fréquence est toutefois dimi- 
nuée par la résistance que lui <lonne sa forme 
voûtée. Bien (jiic la portion antérieure du nez soit 
soutenue par des cartilages , il importe «le ne pas 
perdre de vue que tous les tissus y sont fort minces , 
en sorte qu’une légère perte de substance peut per- 
forer l'organe. 

Axt. 3. lît^gtoH orbilnire. 

Les paupière» sont recouvertes extérieurement 

f iar une peau dont la délicatesse extrême et l’cxtensi- 
ûlité rendent raison de la facilité avec laquelle ont 
lieu les sugillations et le renversement des paupières 
en dedans. La finesse et la laxitcde la couche sou*- 
culanéCf dépourvue de graisse, donnent lieu aux 
mêmes considérations. Les carfilagrs türscs étant le 
seul tissu qui maintienne la forme des paupières, un 
conçoit les inconvénients de leur ablation totale ou 
partielle qui a été proposée dans certains cas. Ces 
cartilages adhèrent fortement à la peau vers le bord 
libre des paupières , et à la conjonctive jusqu’à deux 
ou trois lignes plus loin . en sorte «ju'il Faut éviter 
de choisir ces points pour exciser des portions «le 
cette «lernière iiiembrane. Les caisscatis et nerf* de» 
paupières sont évidemment trop ténus pour donner 
lieu à «les considérations pralii|ues. 

Il importe de bien se rap|>eler la «lireciion des 
rnnrfuitx /oen/mnwr .* leur origine près «les points 


lacry'matix est d'abord perpendiculaire au bord 
libre des paupière» dans Tespoce d’une ligne envi- 
ron; alors seulement le» conduits se recourbent à 
angle «Iroil pour se diriger en «Icilans vers le sac la- 
crymal; ces conduits, iTétant formés que par une 
muqueuse très-mince, sont facilement perforés par 
le stylet. C’est au grand angle de Taôl que Ton re- 
marque le leutlan ue l*otbiculairef ou ligament pal- 
pébral , transversalement placé uu-devaiit du nnc la- 
crymiilj sur leqinrl il «'nvoiedes expansions fibreuses. 
Le sac lacrymal dépasse un peu en haut )cten«lon; 
on arrive mieux encore à lui au-dessous du tendou , 
entre ce dernier et le bord concave de la gouttière 
lacrymale. En dedans, le sac lacrymal correspond 
à la gouttière lacrymale, qui est irès-niince ; en de- 
hors il est séparé «le la caroncule lacrymale par une 
lame fibreuse; au-dessous «le In caroncule ou ren- 
contre un peu en dehors le plancher de Torbite, 
très-mince, et qui, étant perforé, pourrait con- 
duire dans le sinus maxillaire, si Ton mettait de la 
maladresse dans l’opération de la fistule lacrymale. 
Le canal nasal , qui se continue en bas du sac lacry- 
mal, est entouré en dedans, en arrière et en dehors 
par des lame» osseuses très-fragiles, <|ui sont aisé- 
ment perforées dans les opérations que Ton exécute 
sur ccUe partie. 

Musclv*. C’est à trois lignes en de«lans de Tcchan- 
criire sus-orbitaire que se trouve la poulie de To- 
bliqiie supérieur; de là le tendon du muscle se 
réfléchit vers le globe de l’œil ; sa position superfi- 
cielle Texpose à des lésions, par exemple «lans la 
section du nerf polit frontal. L’insertion de Tobliqiie 
inférieur à deux lignes en dehors «lu sac iacrynial, 
Texpose à être divisé dans Topération de la fistule, 
si Ton porte l’instrument trop en dehors. Comme 
CCS deux muscles embrassent le globe «le Tcril, ils 
p«‘UV«?Dt. en se conlrnclanl siniiillanéineni , vider 
l’hiiineur vitrée dans Topéralion de lac-alaracte par 
extraction. Le meme rcsiiUat peut être produit par 
la compression qu’exerceraient les qiiatr** muscles 
droits en sc contractant en même temps. Tous les 
muscles de Torbite. à Tcxception de Tubliqiie infé- 
rieur, viennent s’insérer au fond «le la cavité orbi- 
taire; c’est à ce point aussi que correspondent les 
troncs nerveux , en sorte que ces parties devront 
être divisées avec soin lors de Tcxtirpation.dii globe 
de Tffil. 

Vartere ophthalmique entre dans Torbite par le 
trou optique; il est d’aulaiil plus facile d’en faire 
la compression lors «le l’extirpation de Tœil, qu’elle 
se trouve correspondre au sommet de la pyramide 
creuse que représente Torbite, et que le nerf optique 
qu’elle accompagne n’est pas doué de sensibilité gé- 
nérale. Les reine* accompagnent en général les ar- 
tères; l’une d’elle» fait communiquer le sinus circu- 
laire de la selle lurciquc avec la veine angulaire. 

La glande lacrymale, placée dans la fossette cl 
protégée par Tnpophyse orbitain: externe, n’est que 
«lifficileineot emportée en même temps que T<iil lors 
(le Texlirpatiou de ce dernier. Une grande quantité 
de tissu cellulaire mou et graisseux entoure tous les 
organes qui sont placés dans Torbite. 

Le globe de l*(ri) a 10 à 12 lignes de diamètre d’a- 
vant en arrière, et 0 à 11 dans le» autres sens. La 
cornée transpurrnfe , un peu plus étendue transver- 
salement que de haut eu bas, se compose d’une 
s<;ric de lame» entre lesquelle» Tinstmment pourrait 
passer dans Topéralion de la cataracte par extrac- 
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lion ) au lieu de pénétrer dano la chambre anté* 
Heure. La sclérotique f formée de Hbresqui «ont en 

{ général (liri)'ées suivant l’axe de Tceil . est plus fad- 
ement percée par une ai|'uille dont les tranchants 
sont portés dans la même direction. Cest sur la 
ckoroide que l’un voit s’avancer les vaisseaux et 
nerfs ciliaires, <loiU la direction est en {général d'ar- 
Hère en avant suivant Taxe de l’ceil. Il y aura donc 
le plus de chances à ne pas les blesser dans l'opéra- 
tion de la cataracte par dépression , en enfonçant 
râiguilic de manière A ce qu’un tranchant regarde 
en avant, l'autre en arrière. Les artères ciliaires 
longues qui sont les plus fortes, étant placées sur 
les extrémités du diamètre transversal de l'tril, se- 
ront évitées si l’on enfonce l’aiguille au-dessous de 
ce diamètre. 

Comme l’iWa reçoit ses vaisseaux et nerfs par sa 
gramie circonférence, il importe d’éviter les bles- 
sures de ce dernier point, luuit^s les fois que cela 
pourra se faire. Le cercle et le ligament ciliaires 
s’étendent au moins A une ligne en arrière de l’union 
de la cornée avt'e la sclérotique , l'aiguille doit donc 
être enfoncée au moins à une ligne et demie en 
arrière de ce point , pour éviter la blessure de ces 
organes. 

La chambre antMeure de Vaily étendue de la cor- 
née A l'iris , a dpux lignes environ de profondeur 
d’avant en arrière au milieu* sa capacité diminue 
graduellement vers les bords, parce que la cornée, 
en se courbant en arrière, se rapproche de l’iris, 
qui est de beaucoup moins courbé, en sorte que, 
pour éviter la blessure de ce dernier , il faut enfon- 
cer le couteau A une demi-ligne au-devant de la 
Bcléroliqiie. Elle est remplie par l'humeur aqueuse, 
qui s’étend encore à travers la pupille dans une pe- 
tite portion de la chambre postérieure entre l’iris et 
le cristallin , espace qui a environ une demi-ligne 
<le profondetir. Le vriatallin est librement placé 
dans sa capsule, qui est assez résistante et qui ad- 
hère an corps titré. Le dernier n’ciant plus solide- 
ment retenu quami le cristallin est extrait et sa 
capsule détachée , la moindre pression peut le faire 
sortir de l’œil. 

L'orbite f formée d’un grand nombre d’os, offre A 
U près la forme d’une py ramide quatlrangulaire A 
se antérieure. Ses parois sont en général minces , 
surtout la siipt’ricure , l’interne et rinférieiire,,en 
sorte que les instruments que l’on porterait vers ces 
points avec peu do précaution , pourraient facile- 
ment être poussés dans les cavités crânienne , olfac- 
tive on maxillaire. Il convient en outre de se noter 
la position des fentes sphénoïdale et sphéoo-maxil- 
laire, parce que le bistouri, venant à s'engager 
dans la première, pourrait blesser le cerveau; ou 
bien l’artère maxillaire interne et le nerf maxillaire 
supérieur , en traversant I« seconde. 

Aar. 4. Régions mentonnière et labiale. 

Lapeatij épaisse au menton, un peu moins aux 
lèvHs. très-mince lA où elle s’infléchit vers la bouche, 
est dense, serrée, très-adhérente A U couche mus- 
culaire, sans que l'on puiss<> distinguer de couche 
cellulaire intermédiaire. Les mutclet assez nom- 
breux , A direction varice, entremêlés de beaucoup 
de tissu celliilnire graisseux et serré . adhèrent 
fortement A la peau et A la muqnruxe vers le boni 
libre des lèvres ; tniidis que cette dernière uiombrane 
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ne leur est que faiblement unie au moyeu d'un tissu 
cellulaire Umclleiix IA où elle s’approche de la base 
des rebords alvéolaires. Aussi les abcès de la région 
s’ouvrenl-ils ordinairement daus la bouche. Le 
frein de ta lèvre supérieure relient davantage cette 
partie contre l’os de la ligne médiane que sur le» eû- 
tes; il importe donc de se rappeler cette disposi- 
tion dans l’operation du hcc de lièvre, où le Ireiii 
doit être incisé , afin de pouvoir convcDableiiicul ra- 
fraîchir les bords de la division. 

Les principales artères de la région sont : la men- 
tonnière , qui sort par le trou de ce nom ; appuyée 
sur des parties solides, sa compression est facile. 
Les artères coronaires entourent l'orifice buccal 
A 3-4 lignes du bord libre des lèvres; elles sont plus 
rapprochées de la muqueuse que de la peau ; leur 
position on rend la compression ou la ligature aisée. 
L’artère do la cloison, fournie par la coronaire su- 
périeure, est assez volumineuse pour que sa divi- 
sion ne soit pas A négliger. Parmi les nerfs., le 
mentonnier seul donne lieu A aies considérations 
chirurgicales : un arriverait facilemenl A lui eu dé- 
collant la muqueuse au niveau de la dent première 
petite molaire. 

Le squelette est formé par une portion des os 
maxillaires supérieurs el inférieur; ce dernier, 
épais et compacte, résiste prev(ue toujours aux 
causes fracturantes, malgré In saillie du menton, 
qui l’expose aux lésions extérieures. Les os maxil- 
laires supéiieurs , moins résistants , sont par contre 
moins exposes. Creusés intérieurement de l’anlrc 
d’Highmnr, on arriverait aisémeut dans cette cavité 
eu décollant la base de la lèvre supérieure derrière 
la dent canine, et en perforant l'os, qui dans ce 
point est très-mince. En décollant mi peu plus haut, 
on arriverait an nerf sous-orbitaire, toutefois seiile- 
mcol après avoir divisé le muscle canin , qu’il serait 
difficile de ménager. 

Aar. 5. Cari7é buccale. 

La langue, libre dans la majeure partie de son 
étendue, est adhérente dans les deux tiers posté- 
rieurs de sa face inférieure. La membrane qui la re- 
vêt . serrée et peu extensible au dos de l’organe, 
devient mince, souple, peu adhérente A la face infé- 
rieure ; lA elle forme en avant sur la ligne médiane 
le frein, qui, disait-on, est queIqui‘fois trop court 
chez les enfants nouveau nés, ce qui les empêche 
de téter. Le tissu musculaimle la langue se compo- 
sant surtout de fibres longitudinales , c'est de préfé- 
rence dans ce sens qu'on y pratiquera les incisions. 
Les artères, dontia lésion pourrait avoir les suites 
les plus graves, sont les raninos, qui s’avancent 
sous la langue jusqu’à la pointe, recouvertes seule- 
ment par la muqueuse , et enveloppées par du tissu 
cellulaire mou et extensible, qui leur permet de se 
rétracter fortement lorsqu’elles ont etc divisées. Les 
reines mMifiM,qtii,A cause de leurs anastomoses 
avec les veines des amygdales et du pharynx, 
peuvent être ouvertes avec avantage <ians les cas 
d'innammatioD de ces organes, sont placées sous la 
langue plus superficiellement et plus en dehors que 
les artères correspondantes. 

Les glandes sublinguale et snus-majcillaire sont 
placées sons les eûtes de la langue , recouvertes par 
i.i membrane muqueuse de la Imitche , qu’il suffirait 
d'inciser pour mettre ces glandes A découvert, sur- 
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loin la premiiTP. Li*% yianàe» lyntphalûiur* <|ui m 
Iruiivpm Han:^ cp point, en se |;onHarit, peuvent 
«railleurs en imposer pour une liimofactiim «les 
({l.imles salivaires. sur les côtés du frein de la 
Uni'iie (|ue s'ouvrent les c«Muluiu de Wharlon , <|iii , 
venant à sc «iilatcr dans la ^renw^uiV/eZ/e ^ soulcvciU 
In pointe de la lanjpu*; l'artère raninc n'est rappro- 
chée «pie de la partie du ky&lc qui touche la lanpuc. 

Les ri'LordM o/réo<a*re*, recouvertsd'une muqueuse 
serrée. pe«i sensible, servent k rimplantation des 
dents. La paroi interne des atvimles est plus courte 
et plus épaisse que la paroi externe, laquelle laisse 
queh|iieFois même voir les racines des dents h jour; 
en sorte qii'en basculant les dents en dehors dans 
leur extraction, on risque beaucoup plus de briser 
i'os qu'en les renversant vers l'intérieur «le In 
l>oucli4‘. Au reste, la untiire spon^yieiise du rebord 
alvéolaire supérieur explique pounpioi les frneiurcs 
y sont plus fréquentes lors de rcxirnrtion des dents, 
qii’â la mâchoire inférieure. Les racines de la pre* 
nnère ou «le la deuxième j»ros.se molaire supérieure 
s'élèvent vers l'antre d'lli);hmor, dont elles per- 
forent souvent la paroi inf«Tieure. en sorte que ces 
alvéoles offrent un moyen aisé «le parvenir «lans 
celte cavité. 

|,a route <iu paUti» est recouverte d'une muqueuse 
lrès-«lrnse, au-dessus de laquelle se trouve une 
eoiirhc «le tissu celhdoire fibreux, entremêlé de 
i;iandi*s. La stniclure sponj'ieuse des os de In voûte 
palatine explique In facilité avec laquelle iis sont 
perforés par I» carie. 

En arrière, les parties molles de la voûte donnent 
naissanec nu roi/e il» paloi» , dont In face postérieure 
est recouverte par une muqueuse qui se coiilinue 
avec relie «les fosses nasales. La muqueuse du voile 
du palais est molle et épaisse; nu-«lessotis «i’elle on 
trouve un tissu cellulaire «Icnse, entremêlé «le beau- 
coup de follii ules et adhérent tant à la muqueuse 
qu'à la couche musculaire qui est placée au rentre 
du voile. La dciisilt* de tous ees tissus est une cir- 
constance qui indue Favi»rablem«*nl stir la n'ussitc 
de ro|>cralioii de la slaphyloraptiie. L'extrémité de 
la luette offre des tissus beaucoup plus lAcIii's, en 
sorte «pi'on la voit fréqucinmcnl s’infiltrer, se jîon- 
fier et s*allon};er. 

Lcs/>iVief4 fiu roileriu paMw loj^ent <lnns*leur in- 
tervalle les tjlanrJet amygdaleitf dont il iinp<irlc «le 
se rappeler les rapports avec les j»ros vaisseaux du 
cou. La carotide interne, ilans l'ciat nurnial. est 
placée à H-10 li(»nes en arrière et en di'hors de 
l’amyiîdale; quand celles'» est (îonrtce, elle peut 
s’en cire rapprochée. Entre l’artère cl la glan«le on 
trouve de «lehors «*n dedaus un plexus veineux, quel- 
ques filets nerveux, du tissu cellulaire et la paroi 
iniisruiaire du phnrvnx. Il importe ilonc «le ne pas 
iticliurr la pointe «fe l'instrument en «lehors, dans 
lr« opérations à pratiquer sjir les amyjplales; les 
nombreuses artères et veines que reçoivent les lon- 
silles, fournissent une béinorrhap,ie assez consUlé- 
rable. 

Aav. 6. Cariléâ ttaenle et pharyngienne. 

La rloiaon ilu na n'est pas toujours parfailemcnl 
droite; quelquefois on la voit inclinée au point de 
toucher les cornela d'«in c«)lé. L’oKrertare tUâ narinra 
anlrrieuren est tiiri|'ée en bas. comme aussi la por- 
tion la plus antérieure de In cavité nasale, qui re- 


présente ici lin canal de plusieurs lij'nes «le lonj; . 
ec qu'il importe de se rap|>eler quand on veut inlro- 
diiiir di's instruments «lans le nez. La forme de la 
rarité flu nei a été indiipiéc dan.s ranaloinic descrip- 
tive; mais ntiiis avons à faire ri*mar«|uer ici l'ex- 
Irémc frajplité de la cloison «lu n«*z , d(^ cornets du 
milieu «le la paroi externe formée par l'os unipiis ol 
la lame papyracéc de relbiiioKie . et de la portion de 
la paroi siijiérieiire qui corre^spond à In lame criblée 
<t«? l'ethmoide : l'intr«>duclioD d«^s instrunTcnts dans 
le nez exi^e donc les plus {grandes préeaiititHis ; on 
les y {{lissera de préférence le loiq} de la paroi infé- 
rieure, entre le c<»rnel et la cloison mciliane. 

•L'or»yico de la trompe d'/’Suatache ne trouve à la 
partie supérieure et latérale du phnrvnx au niveau 
du méat moyen; on y arrive donc facilement par le 
méat inférieur au moyeu «l'une sonde dont le bec 
peu! être relevé (|iinml on a franchi les fosses na- 
sales. Oi) trouve au-«lessusdu pavillon de la Ironipe 
une f«issctte, dans laquelle la sonde s*«'n{;a[;eraii jn 
rinsiriiment avait été trop relevé. La lon^picur «le 
l’i;sp.ice enmpris entre \a liieno cl les dents incisi- 
ves supérie«ires. est à peu près la même que de celui 
qui sViend des narines antérieures à la trompe 
«i'Eustaclie. 

II est l>eaucoup plus facile «le faire pénétrer par la 
bouche une sonde que l'on veut introduire daps l’es- 
tomac, qu'en la passant par le nez, parce qne l«‘s 
narines antérieures sont tfirij^ées Ikis, ce «pii 
atqrmenlerait beaucoup la courbure de rinsiruiiieiit. 

L'(mrerft«re /aryu^iéfiue est placée à la partie an- 
térieure du phary nx . au-dessous de risllime du go- 
sier. On ser.iil guidé dans la recherche «le celte 
ouverture en sc r.ipptdanl que la saillie du bord 
p«islérieur «lu carlilage thyroïde et celle des carti- 
lages cricoide et arytcnoi(l«; laissent entre eux «le 
chaque <:»3té lio la gloUt^ une gouttière notable . dans 
laipiclle une somb* arrive aisément par les côtiVs de 
rislhnic du gosier. Alors, «m rcuiouiant avec cette 
tiondc qui glisse le long de la partie inlcrnc «le la 
{pMiltièrc, on s’aperçoit qne l'on est arrivé dans 
l'ouverlure inférieure du larynx dès que le bout de 
PinslrtimcDl cesse «l'éprouver la résistaiire «le la 
go«ittièrc; il u'y a plus alors qn’à faire descendre la 
sonde dans la glotte. 

Art. 7. Urgion de la joue, 

l.a peau f fine . vasculaire «lu côté des pommelles , 
devient successivement plus épaisse à ini'sure qu'on 
se rapproclie de la mâchoire. Le tinnu cellulaire 
fous’cutam^ est dense . filamenlcux , adhérent sur le.s 
pommettes. Dans la r«'gion massélérine il est «livisé 
en deux lames, une superficielle, j»raisseusc. ex- 
tensible, et une profomle , dense, fibreuse, aiibé- 
rentc an muscle. Dans la joue propremeut «lite celte 
c«iu«rhe est lâche, très-graisseuse; elle s'étend au- 
tour de tous les muscles voisins . et elle se continue 
profondément avec le tissu cellulaire de In fosse 
temporale. La mynlogie fait connailrc les muitrlea 
de la région f «l«>nl ü importe de sc rappeler les di- 
rections lors «le* opérations que l'on-y pratique. 

Lemno/ de Sténan est à H-ll lignes au-dessous «le 
l'arcade zy'gomatique. en arrière ; en avant il est à 
4 lignes au-«lcss«)us «le l’os «le la |>omineUe ; l’arlère 
faciale transversc le longe en haut; quelques ra- 
m«-aux du nerf facial l'accompagnent. Il perce l«> 
buccinateur à 4-5 lignes au-devant du masséter; 


CUXI^IC 



NOUVEAU MANUEL DE L’ANATOMISTE. 


2J7 


Uorifien bucc.il corrcspoml ordinairement h la troi- 
sième dent molaire supérieure , à 1-5 lij^iies nu-des- 
soiis du point où In ratu|U(!use <les joui'S se replie 
sur les f»encives. 

Vaiieref qui. dans la réjpon , olfre le plus d’in- 
lérèl cliiruryicnl . c’est la /brro^, qui passe dans In 
joue par-dessus le boni de ta mâchoire ^ au-devant 
du mnsseter. On la trouve aisément eu se {piidant 
d’après la partie antérieure de la dépression que 
l'on remarque au boni inférieur de la mâchoire. La 
reiwe ftu-iair recouvre l’arlcre en dehors ; quelque- 
fois elle est placé»? un peu en arrière. On se mpptd- 
lera que celte veine, au lieu d'accomp.iQuer l’artère 
dans la face, provient en droite lif^oe du (jrand 
.inj'le de rn*!!. On trouverait le nerf tous-orhtiniref 
k son entrée dans la face, à â-4 lij'nt.'s au-dessous 
du reborti orbitaire inférieur, à peu près vers le 
milieu de ce rebord ; l’artère cerrespotuLinlc est 
placée plus superHcicllement ; quelquefois cepcn<iant 
elle est située entre les faisceaux du nerf. Les autres 
nerfs de la joue , bien que nombreux , ont une posi- 
tion trop peu coustanle pour que nous ayons à nous 
en occuper ici. Il suffît de se rappeler et la marche 
tortueuse d»? Varterc moxiilaire tnteme et le grantl 
nombre de branches qui ou partent, et les nerfs im- 
portants qui occupent avec elle la fosse plérygf»- 
maxiilairc, pour concevoir la gravité des plaies qui 
y pénètrent et l'impossibilité d’y pratiquer <ks ope- 
rations. 

Le iquelette nous offre l’os de la pommette que sa 
saillie non protégée expose â des fractures assez 
fréquentes, malgré sa solidité. Cette dernière cir- 
constance manquant pour l'nrcadc zygomatique, s»?$ 
fractures sont plus fréquentes encore. Au-dessous et 
eu devant nous trouvons la paroi antérieure et mince 
<!c l’antre «l’Highmor, »pn est parcourue par les 
nerfs dentaires antérieurs. L’os de la mâchoire in- 
férieure venant à être fracturé dans sa portion ho- 
rizontale, le fragment postérieur est tiré en haut 
par les clévatcurs qui y restent fixés, tandis que les 
abaissetirs insérés en avant tendent â tirer le frag- 
ment antérieur en bas. Les attaches «lu masséter 
empêcheraient les déplacements desns dans les frac- 
tures de la branche de la mâchoire. Si le col de l’os 
«•tait rompu , le ptérygoidien externe entraînerait 
l’extrémité inférieure du Fragment supérieur eu 
avant; Tarière maxillaire interne qui passe en de- 
dans du col , jKuirrait alors être »l»*ehirée. L’ap<i- 
physc eoronoulc venant è t’tre fracturée, le tein- 
|>oral Tcntrainerait en haut. Lbiant aux liixntious 
<le la mâchoire, elles ne peuvent pas avoir lieu en 
arrière, parce que le rontlyle est arri'té par Tapo- 
physc styloide; ni en dedans à cause de Tépine du 
sphénoïde; ni en »leliors, par la même raison, parce 
i}iie les «leux branches sont liées entre elles, à moins 
qu’il y ait fracture. Mais en avant, les luxations 
sont faciles dans la fosse zvgniuatique . parce que 
dans l’abaissement le condyle tend à se mouvoir 
autour de lâ racine iransversc de Tnpophyse zygo- 
matique. 

,\iT, 8. OmV/e. 

L'angle que forme en arrière le /Kir»7/on fie Vo- 
reille avec la tête, influe beaucoup sur la finesse de 
T»»me; Tangle ’le plus favorable «*si «le 45« : il est 
ran; que Tome soit bonne si T.mglc a moins de 20<>. 

La petiu du pavillon est mince et fiue. La roMcâe 


so«*-ru/n»iép , celluleuse , «ii‘poiirvii<*. «le graisse , 
aitlirn? plusprofumiément à une lame cellHU*-fibreii*e 
très-tlense. qui s’insèn? sur le p<‘riehonilre. Le «ar- 
tilatje, flt'xible, élastique, donne la forme au pa- 
villon. Le Iffbulc, toutefois, offre celle différcn«‘e , 
que les tissus y soûl plus mous, plus vasculaires, 
que le tissu cellulaire y contient «le la graisse, et 
qu’il n’y a pas de cartilage. 

l.e conduit o«diV«/csl long «l’un p«juce. courbé à 
concavité inférieure, plus étendu de haut «’n bas 
qu’en travers , plus ample h ses deux extrémités 
qu’au milieu. Cette dernière ciri'onKlance fait que 
les corps étrangers, une fois introfluits , tendent â 
rester dan.s 1«? fomi du conduit. Les incisures «le Saii- 
lorini livrent parfoK passage au pus «Talicès situés 
ü.ins le voisinage du cumiint, après la dcslruetiuii 
du tissu fibreux i|ui les ferme. 

Le marche du marteau étaut enchâssé dans la 
moitié supérieure de la membrane du tympan, et Ls 
c<irdc«lu tympan p.iss.int en dedans de la moitié pos- 
térieure «le la iixriubraiie, c'est U? «|iiarl aniéneur 
et inférieur qu’il faut «hoisir pour perforer cell»« 
dernièr«‘ sans courir le risque «le léser «Tautres par- 
ties. 

Les autres parties «le l'orcillc sont trop reculées 
pour être soumises h des opérations. D’ailleurs Ta- 
naiomie descriptive eu îndupie la disposition. 

.\«T. 9. liégion parotidienne. 

La peau y est fine et assez extensible. La courbe 
»ou»-ciilanre offi-e une lame superficielle assez dense, 
parcourue par quelques fibres du peanemr, «*l une 
lame proFund«‘, tiès-«lense , fibreuse, continuée «le 
celle’ qui recouvre le massétiT. le temporal et le 
sterno-cléblo-mastoidien ; cette lame profonde ad- 
hère à la /mrotüiOf qu’elle enveloppe en entier et 
autour des lobes de laquelle elle envoie autant de 
prolongements qui les brid«‘nt. La parotide est tra- 
versée de part en part par le nerf facial ; en bas et en 
arrière elle Test par l’accessoire de Willis. La veine ‘ 
faciale postérieure la reeonvre en «lehors, et «]ue|- 
quofois elle en traverse la partie la plus superfi- 
cielle. La plupart «les ramifications et le tronc lui- 
même «le la carotide externe la louchent on avant ou 
en deilan$;ec dernier est même «|iiel«juefois enve- 
loppé par un prolongement' profomi «le la glande, 
qui appuie alors .sur le nerf giosso-pliaryn[;>«‘n , sur 
la jugulaire interne et la carotiile iiileriie. Plus pro- 
fondément se trouvent les nerfs grand hypoglosse, 
vague, grand sympathique, etc., mais «{ui n'ont 
plus «le rapports aussi «lirecis ovec la glande. 

hc nerf facial |>cut être trouvé au sortir du trou 
styl«>-mast<mlicri . entre la parotiile et Tapopliyso 
nmstoide . an milieu «Tune ligne tirée entre l’ex- 
Iréniité «le cette apophyse et le conduit auditif^ il 
est à six lignes de profondeur et obliquement «linge 
en bas, en avant et eu dehors. I^’arlère aiiriculntre 
postérieure sera évitée en ne pas trop w rappro- 
chant do Tapophyse mnsloule sur laquelle elle «*sl 
appliquée. La branche supérieure «lu facial remonte 
comme pour se porter sur le milieu de Tarcacle zy- 
g«unati(|ue; on la «lécouvrirail par une petite inci- 
sion oblique en bas et en arrière , faite sur le col de 
la mâchoire â huit nj;ncs au-<lessoiis «le Tare.nle 
zygomatique . Tarière faciale transv«Tse est sur le 
trajet de Tincision ; le nerf n’est d’ailleurs r«'c«niveri 
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a ue par la peau, l'aponévrose et une couche mince de la région parotidienne, explique les 

e parotide. forte-i hémorrhagies qui suivent les plaies de cette 

La parotide est environnée de iDUles parts par de partie. A ce sujet N est bon de Faire remarquer que, 
nombreuses ijinndet lÿtnpaihique» , qui venant ii se la parotide n'appuyant pas en dedans sur.despar- 
tuméher , peuvent en imposer pour un gonflement lies résisLintes, le lamjKinnemcnl ne réussit pas 
delà glande elle-méine. ordinairement. 

Le grand nombre de roMtaoiiT, tant artériel* que 


CHAPITRE II. 


U II 


Art. l«^ liéÿion Mun’^kÿOÏdieMMe. 

La peoM y est en général fine , mince , extensible. 
Elle adhère fortement à la lame superKcicllc de la 
rovrAe »ous~rutancef formée par un tissu cellulaire 
serré, souvent chargé do graisse, lequel adhère de 
son coté au muscle poaucier, en sorte que ce dernier 
est toujours compris dans les plis que l'on formerait 
de la f>eau. Au'<lossous du muscle se trouve une 
couche de tissu cellulaire très-lâche , dépourvu de 
(p*aisse : c'est à l'extensibilité de ce tissu qu'est due 
la mobilité de la peau du cou. Les veines jugtilain» 
externes rampent dans cette couche celluleuse. Au- 
dessous d'elle on trouve une lame tantôt celluleuMe ^ 
tantôt oponérrolf^we, qui se continue en bas avec le 
faecia du COU , et en liant avec la couche fibreuse qui 
revêt la parotide. Ou y distinguo mie lame superfi- 
cielle qui sc fixe au l>ord inferieur de la mâchoire, 
et une lame profonde, qui, après avoir fourni des 
gaines aux glandes sous-niaxtllairc et sublinguale, se 

f ierd en s'aoiincissanl dans la paroi inférieure de la 
louche. 

Les mM<c/e.<de la région sont les élévateurs de l'os 
hyoïde et les muscles de la langue, ^uant à ces der- 
niers, 00 a élevé la crainte que, dans rampuiatinn 
du menton , le muscle génioglosse étant un dos prin- 
cipaux dilatateurs du pharynx , la déglutition ne 
pourrait plus se faire, parce que le muscle en ques- 
tion se trouve séparé de son attache fixe. Mais j'ai 
vu la déglutition continuer â se faire aisément mal- 
gré l'exislcuce de cette circonstance en apparence 
(iéfiivorable. 

L'artère faciale est dirigée suivant une ligne éten- 
due entre l’exlréraité de ta grande corne de l'os 
hyoïde et le bord antérieur du masséler. Elle adhère 
à la partie postérieure de la glande sous-maxillaire , 
qni lui forme une gouttière, en sorte qu'il est pres- 
que impossible d'emporter la glande sans blesser le 
vaisseau. Cette artère est immédiatement recouverte 
par les muscles «ligastriquo et .stylo-hyoidien . et par 
la veine faciale. L’«r?êrc linguale est placée plus bas 
que la faciale de toute la hauteur de la glande sous- 
maxillaire. Le nerf hypoglosse la croise d'aliord en 
dehors, puis il sc place sous l'artère. Bientôt elle 
est reconvcrlc en dehors par le oinscle byoglosse, 
qui ne forme toutefois qu'une couche très-mince. 
Quant aux reines, il importe surtout de sc noter un 
plexus veineux que forme quelquefois la veine fa- 
ciale antérieure en s'unusaiit h la jugutaii'c Interne 
et à la jugulaire externe postérieure. Ce plexus Mt 

f dacé en dehors <ies artères faciale et linguale et «le 
a glande maxillaire. Lv^ glande* lymphatique* sont 


COL . 

surtout nombreuses autour de la carotide et de aea 
branches , et autour de la glande sous-maxillaire. 

Ait. 3. Région *oH*~hyoldienne. 

La peau et la couche touKutanée ressemblent à 
celles de la région précédente; mais l'absence des 
peauciers sur la ligne médiane permet aux deux 
lames cellulaires de sc réunir en une seule plus 
épaisse. Les veines Jugulaires externe antérieure et 
postérieure .sont placées sous le peaucier dans la 
lame sous-cutanéc profonde; la postérieure , surtout 
dans la moitié supérieure du cou, est accompagnée 
par des rameaux nerveux du plexus cervical. Le 
fa»cia certicaly aponévrotique chez les sujets mai- 
gres, formé simplement d'un tissu cellulaire con- 
densé chez beaucoup d'autres, se continue en haut 
avec le fascia que nous y avons vu exister; en l>as il 
s'attache au sternum. Le fancia envoie dans la pro- 
fondeur un grand nombre de feuillets, dont les 
«livisionseï les réunions successives forment autant 
de gaines à tous les muscles , vaisseaux cl nerfii du 
cou , à la thyroïde, à la trachée-artère, et dont des 
expansions s'étendent au-devant de cette dernière 
jusque sur le péricarde. Il est à noter que le feuillet 
superficiel de ce fa»cia est plus épais que les lames 
profondes , en sorte que le pus formé sous lui tend 
à fuser au loin et jusque dans le thorax , plutôt que 
de se porter spontanément au-<lchors. 

A la partie inférieure du cou la disposition des 
deux carotide* diffère en cç que la droite, comme 
étant fournie par le tronc innominc, est plus courte, 
plus rapprochée de la ligne médiane , et un peu plus 
antérieure que ne l'est la gauche. Celle-ci est d'a- 
bord placée à un pouce on arrière du bord anté- 
rieur du sicrno-cloido-mastoidien; mais ce musie se 
dirigeant en arrière en montant, Tarière correspond 
à son bord antérieur, au niveau du larynx; au- 
<l(!ssus , elle est placée plus en avant que lui. La 
carotide est immédiatement entourée par une gaine 
du fa.uia cervical, à laquelle adhèrent le rameau 
ilesceiidanl de Tliypoglosse et le nerf cardiaque su- 
perficiel. En arrière l\irlère correspond aux nerfs 
va^pie et grand sympathique; en dehors et un peu 
en avant clic est recouverte par la jugulaire interne. 
A h hauteur dti larynx, où elle est la plus superfi- 
cielle . et où on la lie de préférence , el le est en outre 
croisée par les veines thyroïdiennes supérieures et 
par le muscle nmo-hyoïdien. L'or/èr« thyroïdienne 
/lupi-rieure. assez sii|>erficielle dans Tétai normal , 
Test encore davantage tians le cas de goitre; on la 
trouve le plus facilement entre le muscle orao-hyoï- 
dieu et la glande ' le muscle croise sa direction en de- 
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hors A un drmi'pouce dr son ori{{ine de la carotide; 
les veinrs thyroïdiennes forment souvent un plexus 
sur l'artère; le rameau descendant de rhypo]'lussc 
passe éf;aleiuent sur le vaisseau ; le nerf faryn^^é est 
placé derrière. La thyrotdienne inférieurt passe en 
dedans de la carotide primitive et de la jn];iilaire in- 
terne; elle est placée à peu près derrière le muscle 
omo-hyoïdien 4 «lonl clic a la direction; le rameau 
de rhypo|;lo8so descend devant elle; le nerf récur- 
rent, le nerf vague et le grand sympathique passent 
derrière. 

La ghnd« thyroïde offre tantôt une forte sépara- 
tion de ses lobes , qui laisse la partie supérieure de 
la trachée à découvert; d'autres fois les lobes sont 
réunis jusqu'au larynx. Elle est recouverte en avant 
par les abaisseurs de l'os hyoïde, qu'il faut diviser 
quand on veut extirper la glande; en arrière elle 
est en rapport avec la trachée, les nerfs récurrents 
et les carotides. Il est bon de se rappeler, qu'ou- 
tre les quatre artères thyroulienncs normales on 
en trouve quelquefois une cinquième inférieure 
moyenne. 

Les conh» rocale$ s'attachant dans l'angle rentrant 
du cartilage thyroïde , il importe de diviser celui-ci 
exactement sur la ligne médiane <ians la laryngoto- 
mie, ahn de laisser ces rubants intacs. La mem- 
hrane crico-thyroidirnne^ formée de fibres élastiques 
longitudinales, est croisée en avant par l'artère du 
même nom, qui la traverse; celte artère est fré- 
quemment n&sez forte pour qu'il importe de n'inciser 
la membrane qu'aii-dessus ou au-dessous d'elle. 
Dans ce point le larynx n'est recouvert que par la 
peau . les couches sous-cutanées et le faacia cervical. 
Le diamètre antéro-postérieur du larynx, dans le 
même point, n'est que de 7 à 8 lignes. La /racAée- 
arièro est appuyée en arrière sur l'œsophage. La 
glande thyroïde , qui en recouvre une grande par- 
tie. n'en laisse à découvert en haut que 3 à 4 cer- 
ceaux; en bas. entre elle et le sternum, la trachée 
esta découvert dans un plus grand espace, mais 
clic est plus proFoudcmenl située. Outre les parties 
<;tic nous avons déjà énumérées, la trachée est re- 
couverte dans ce dernier point par le plexus veineux 
smis-lhyroidicn. et quelquefois par l’artère thyroi- 
dicDDC de Ncubaiier. qui est elle-mêiue recouverte 
par les veines. Ces veines, entourées <le beaucoup 
de graisse, sont d'autant plus anasluiiiosècs qu'elles 
se rapprochent davantage de la glande. A droite, la 
carotide primitive est très-rapprochée de la trachée, 
en sorte que sa blessure est imminente dans la tra- 
rheotomie, si l'on oubliait combieu le conduit aérien 
est roohtle. 

Vtrutpknge étant un peu incliné à gauche, c'est de 
préférence df ce côté que l’on pratique l'œsophago- 
tomic. Le nerf récurrent est placé en avant, ainsi 
que la trachée; c'est dans le mciiie sens que l'nrlèrc 
thyroïdienne inférieure en croise la direction. La 
carotide est placée en dcliors.^ 

Art. 3. Réyion itu-clariculaire. 

I.cs caractères de la peau et de l.i couche $ou9-cu- 
/oaér* sont n peu près les mêmes que dans la région 
suus-liynidirnne. VaponécroMc y est plus épaisse; 
son feuillet superficiel s'insère au bord postérieur 
de la clavicule entre le stemo-cléido-masloidirn et 
le trapèze; scs lames profomlcs forment des gaines 


à toutes les parties de la région . et renferment dans 
leurs interstices beaucoup de tissu cellulaire grais- 
seux, ((tii communique avec celui ilu creux de l'ais- 
selle; d'autres traînées celluleuses s'étendent vers 
le dos et les côtés tlu thorax, entre les muscles 
larges qui recouvrent ces parties. 

Varltre êouM-clnvière forme une arcade à convexité 
supérieure. Sa partie située en dedans des sca- 
lènes ditfère des deux côtés. A droite, clic est plus 
superKcielle et plus courte, parce qu'elle naît de 
l'innominée derrière rarticulation slerno-clavicu- 
laire; les nerfs vague et phrénique passent au-devant 
d'elle. A gauche , elle est plus profonde et pliu lon- 
gue, comme prenant son origine de In crosse de 
l'aorte; les nerfs phrénique et vague passent plutôt 
en dedans de l'artère qu'au-devant ; mais en outre 
elle est croisée par le can.il thoracique , qui passe 
tantôt derrière et d'autre.s fois en avant. Des ileiix 
côtés, on trouve: au-<Ievant de l'artère, la veine 
sous-clavière et la Hn de la jugulaire interne; à i'en- 
lour , des nerfs et des ganglions du grand sympa- 
thique; obliquement en lias cl en dehors, la plèvre. 
Les artères sous-clavières donnent en outre des 
branches nombreuses cl fortes. IMiis superficiellement 
elles sont recouvertes par les muscles sterno-cléido- 
mastoidienetsterao-hyoidien.2'^Entrc lesscalènes, la 
sous-clavière n'a de rapports directs qii'cn haut, avec 
les nerfs du plexus brachial ; en bas avec la première 
côte, sur la<|uellc elle est immédiatement appuyée ; 
en arrière , avec le scalènc moyen et l'apophyse 
(ransversc de la première vertèbre dorsale ; en 
avant, avec le scalèue antérieur. L'insertion de ce 
dernier muscle se reconnaît aisément par la saillie 
du tubercule de la première côte ; si l'on voulait le 
couper en travers, il ne faudrait pas oublier que le 
nerf phrénique est eu rapport avec son bord interne. 

En dehors (1) des scalènes, l'artère est placée 
entre la veine qui est en dessous et en dedans, et 
entre les nerfi du plexus brachial qui sont en de- 
hors et en haut, cl doul le cordon inférieur, en 
desccoilaut. se porte peu à peu au-devant d'elle ; an- 
devant de l'artère, ou trouve un plexusveineux ap- 

f iartenaut à la jugulaire postérieure, et placé dans 
es couches sous-culanéf s ; le muscle omo-byoïdien 
suit la direction de l'artère à quelques lignes plus 
haut qu'elle; derrière lui. ou même plus lias, sur le 
trajet de la sous-clavière , se trouve l’arlère scapu- 
laire transverse. 

La vciiic sous-clavièrc est retenue contre la face 
postérieure de la clavirtilc, dans une grande partie 
de son trajet, par une lame fibro-ccllulcuse fournie 
par le fascia cervical, cl par l'aponévrose qui re- 
couvre le muscle soiis-idavier; ce feuillet s'étend de 
là par-dessus. l'artère : or, en aliaissant forlcuienl 
l'épaule, le feuillet fibreux est tendu, et il peut 
comprimer l'artère au point d'en effacer la lumière ; 
et dans tous les cas cette position, en diminuant la 
profondeur de la cavité dans la<|iiellc le vaisseau est 
plongé, permet d'arriver plus facilement à lui pour 
le comprimer contre les parties résistantes sur les- 
quelles il est appliqué, ou pour le saisir quami il 
s'agit d'en faire la ligature. 


(1) n«ni ce point . !• ploparl ite« AnalomUte* ilnan ent S l'»r- 
(ÿr* le nom ttatillaift, parc* qiio ictc«tén* fonn* Mnc rmil* 
prCcîtc ; Ira cbiriir|;l*na ronlta'icnl au ettntrairp a lui donner le 
nam d* faua-ctoriVr* , Juaqii'à a* qu’vlipae Irouve dan* le 
creui (le raiaelle. 
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CHAPITRE III. 

DS l'eSTHÊIITS SlPÉRieiSS. 


Art. Région axillaire. 

La/jMiM,Tntnrc. 6ne,oxtriuil»l(‘au-4left<oii$(lela rla- 
virulr le devienl beaucoup plus encore clans le creux 
axillaire. La roucAe «ouj-cu/unc^e^ortlinairementtrè»- 
rharyèe <lc graisse, reprcscnlc au contraire une la me 
cellulaire résistante chez les iiulivitlus maigres, la- 
quelle n'acl hère que faiblement il ra^Mêr ruse. Celle-ci^ 
pliilAl celltileiisr que fibreuse, en se cuntimiaiilavec 
le fohcia du bras, forme des lames de plus en plus 
minces à mesure qu'elles sr j>orteiil en haut et vers 
la poitrine. Ces laines, en se dédoublant, revêtent 
les faces antérieure et postérieure du grand pec- 
toral et du grand dorsal , auxquels elles adhèrent ; 
et, arrivées aux bonis inférieurs de ces deux mus- 
cles, elles s'envoient réciproquement de nouvelles 
sous-<iivisions . qui sc résolvent en tissu cellulaire 
remplissant le creux de l'aisselle. 

MMêclon. La ligne de séparation entre la portion 
sternale du grand pectoral et la portion clavicu- 
laire, ainsi que relie entre le même tmisele et le 
deltoïde , sc dessine assez bien à travers la peau sous 
forme de dépression , si le sujet n'est pas trop gras , 
surtout si l'on fait exécuter quelques moiivenienls 
au bras. Plus l’n arrière on trouve le petit pectoral 
qui croise la diriTtion du grami pectoral et qui , re- 
couvrant l’artère axillaire, permet de la diviser en 
trois portions, dont la moyenne correspond à ee 
muss'Ie. Le muscle sons-clavicr est recouvert par 
Vapotu'rruMe roraco--clarivulairef qui s'attache à la 
clavicule et à l’apophyse coracoïde; de là elle des- 
cend auwicvanl des vaisseaux axillaires, sc dédouble 
pour embrasser les muscles petit pectoral , coraco- 
brachial et biceps, et descend ainlessoiis tlu pre- 
mier de ces muscles en scconfonilant avec les gaines 
des vaisseaux axillaires et avec le tissu cellulaire de 
raissclle. 

Le tiêsH rellulaire lâche, qui remplit le creux 
axillaire , communique derrière la clavicule avec 
celui des parliez prnfoii<lcs du cou; en avant, il 
(ummiini<|ue entre les muscles pectoraux et grand 
dentelé f avec relui de l.i p.sroi antérieure <le la poi- 
trine ; en haut , avec celui du <los . entre l'angulaire 
et le bord supérieur du gran<l dentelé; eu bas cl en 
arrière il communique également avec celui du dos, 
près de l'angle inférieur de l'omoplate, entre le 
grand dentelé , le rhoml>oide cl le grand dorsal ; en 
bas, enfin, avec le tissu rellulaire pro^md du bras, 
en suivant les vaisseaux qui s'y rendent. 

Varlère axillaire^ rapproch«*e du thorax au haut 
de la région , sc trouve au contraire plus pritsdu bras 
au bas du creux axillaire. Dans ce trajet elle est re- 
couverte par les cmiehes que omis avons énumérées. 
1“ Entre la clavicule et le petit pectoral, l'arltTC 
repose en arrière sur les deux premières cotes; la 
veine axillaire est placée sur son côté interne et la 
recouvre mi peu en devant; en dehors se trouve le 
cordon inférieur du plexus brachial qui se porte peu 
à peu en devant ; un nerf thoracique la croise sou- 
vent sur sa face antérieure. La position de l’artère 
est à quelques lignes en deitans du bord antérieur du 


deltoule, et iin pouce en dehors de la portion sier- 
n.ile du grand pectoral. 2“ Derrière le petit pectoral, 
l’artère est recouverte en avant et en arrière par des 
cordons du plexus brachial , qui se réunissent en de- 
Haiis en dcscenilant : plus en dedans encore est la 
veine; en dehors, le reste du plexus brachial. La 
position de l'artère correspond a la ligne de sépara- 
tion du deltoïde et du grand pectoral, AuHl(^ssous 
du petit pectoral, l'artère est libre en avant, mais 
entourée dans les trois antres sens par les nerfs du 
plexus brachial ; la veine reste en dedans ; tout le pa- 
quet de vaisseaux et de nerfs est entouré par une 
gaine assez forte. La direction du virissenu différé 
peu de celle du Iwrd aMierieur du deltoïde; du côte 
du creux axillaire il est moins profondément situe. 
— Parmi les artères secondaires f4iurnies par l’axil- 
laire. nous avons à noter Varromiale, qui se trouve 
sur le trajet de l’arlère, entre la clavicule et le petit 
piTloral. Le volume de Vartére Mout-nrapulaire exige 
que , dans la ligature de In partie inférieure de l'axil- 
laire, on ait égard au point <le son origine qui ré- 
pond au liord inférieur du tendon du muscle sous- 
scapulaire. 

Nous avons parlé de la reine axillaire f à l’occasion 
de l’nrlère; mais il nous reste h rappeler ici que In 
reine céphalùfue , placée dans la coiicfie soiis-cutnoée, 
monte suivant la ligne de séparation des niuscies 
grand pectoral et deltoïde, en sorte que la position 
de la veine indiquerait celle des muscles et de l’ar- 
tère Axillaire « s'il y avait quelques doutes h cet 
égard. 

Les tjlaHdes lymphatique» sont très-nombreuses 
dans l'aisselle; quelques-unes enlonrcnt assez inti- 
mement le paquet vasculo-nerveiix ; d’autres sont 
placées entre lui et la paroi antérieure ou postérir-iirc 
de l'aisselle ; d'autres encore, cl re sont les plus nom- 
breuses, sont placées en dcilans vers le thorax : ces 
ilernières, ne suivant pas les vaîssèaiix dans 1rs 
mouvements d'aUluotion du bras, peuvent le plus 
souvent être extirpées sans le moindre dang»‘r. 

Les nerf» ne sont im{HirUnls ici que relativement 
à leurs rapports avec l'artère, que nous avons in4li- 
qués en parlant de celle-ci. Le nquelette appartient 
plus particulièrement à la région suivante. 

Art. 2. Région de Vépaule. 

La jmiH f assez épaisse sur le moignon de l'épaule , 
le devient surtout en arrière. La couche »ou»-ctitnHrr 
est souple ; elle est chargée de graisse sur le del- 
toïde , tandis qu'elle est de nature Hbro-celhileuse 
sur l'épine do l’onioplntc, l’acromion et la clavicule; 
cette couche nilhèro fortement à la p4*au , faiblement 
à la couche suivante. L*o/x>»érrf)t#, mince, presque 
eclluleusc dans quelques endroits, est épaisse cl fi- 
breuse sur les muscles sur- et s<uis-épiiieux , qui 
sont ainsi retenus dans une capsule moitié fibreuse . 
moitié osseuse ; elle a<lbère à l'épine et au bord pos- 
térieur de romoplale . ftirme des gaines aux miisetes 
de la région , envoie un prolongement entre le del- 
toïde de l'Iiumérui, et ae continue avec le faxcia du 
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ron , lin dos , du bras et avec l*aponcvrose coraco* 
cbviculaire. 

Lea KcuU rm>«eaMx qui donnent lieu à des consi- 
dérations partieiiliéres sont les circonHexes. qui peu- 
vent être déchirés dans les luxations , et surtout dans 
les fractures du col de Thumérus , et devenir ainsi la 
source d'ecchymoses considérables. Parmi les nerfs^ 
nous devons surtout noter ie circonflexe, qui, em- 
brassant également le cul de l'humérus sous forme 
d'anse, est sujet à être tiraillé et paralysé dans les 
luxations du bras. 

Vomoplate offre les <lcux fosses sur- et sous-épi- 
ncuse, qui sont très-minces, et par conséquent aisé- 
ment traversées par des instruments piquants. Les 
apophyses coracoïde et acrutnion, unies parle li(;a- 
inent antérieur , forment une voûte qui s'oppose aux 
luxations de l'humérus en haut , à moins que ces 
éminences ne soient fracturées. Les parties de l'omo- 
plate qui concourent à l'ariiculntion scapulo-hiimé- 
rale étant beaucoup plus étendues do haut en bas que 
transversalcmeut, ce n'est que dans ce dernier sens 
que les lamlieaux doivent être réunis après la dés- 
aiiiculation du bras. La double cotirlmre en sens 
opposé <tc la cUtricule f fait que les fractures par 
contre-coup ont le plus souvent lieu au tiers externe, 
où les deux courbures s'unissent: il y aura alors dé- 
placement suivant la loo{*ueur etc l'os, parce que 
tous les muscles qui du tronc vont A l'épaule, la li- 
ront en dedans; mais le déplacement en épaisseur 
pourra n’étre que peu marqué ; le trapèze et le del- 
toïde SC neutralisent ; le grand pectoral uni nu sous- 
clavier . de même, neutralisent les tractions du 
slerno-cléiilo-ranstmdien. Les fractures par cause di- 
recte auront te plus •.ouvent lieu au tiers interne de 
l'os, où sa convexité est la plus grande; alors le 
slerno-cléido-maslonlien tire le fragment interne en 
haut, tandis que le grand pectoral, le sous-clavier 
et le deltoïde tirent le fragmciil externe en bas. 

Li^ os ou les muscles robustes qui retiennent la 
tète de Vhuméru» f en rendent la luxation à peu près 
impossible, autrement qnVn bas et en dedans : le 
bras étant Foiicmcnt relevé, les muscles grand pecto- 
ral, grand rlorsol cl deltoïde sont auxiliaires de la 
cause qui produit la luxation. La capsule est très- 
mince en bas; celle-ci étant déchirée, le tendon du 
long chef ilii trkeps empêche la tète de rhumérus de 
rester dans cette position; mais le long chef du tri- 
ceps se contractant simiiltaiicmenl avec le sous-sca- 
pulaire. par suite <le la distension qu'Us ont éprou- 
vée, ils font arriver la tète de rhiiniériis «lans la fosse 
sous-scapulaire. Dans les fractures de la tête de rhu- 
mérus, le fragment supérieur ne sera pas déplacé, 
ractiou des muscles qui s'y insèrent se neutralisant ; 
mais le fragment inférieur sera tiré en dedans par 
le grand pectoral et le grand dorsal. Si la fracture a 
lieu entre l'attache de ces deux muscles et remprciiitc 
deiluidienDC , le fragment supérieur sera tiré vers le 
tronc, tandis que le triceps et le deltoïde tirent le 
fragment inférieur en haut et en dehors. 

Aht. 3. Dh brM. 

La /ica«, mince . fine , Irès-exlcnsihlc. lrè<-m«bile 
en avant, est plus épaisse, dense, adhérente en ar- 
riére. La coMcAe*o«t-cM/oH«ecsl lamellense en avant, 
un peu Pihmise en arrière ; celte couche se charge 
souvent de hcauc'nup «le graisse; elle a«lhère faible- 
ment à Vaponétroêe. CclIc-ci, continnee des couches 
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fibreuses supérieures, est très-forte en arrière, très- 
mince au contraire sur le biceps; elle forme des 
gaines complètes aux muscles, a l'exception des 
points où ils s'attachent aux os; elle en fournit d’au- 
lr«rs aux vaisseaux et aux nerfs. Parmi les m«sr/es. le 
biceps seul est libre et se rétracte fortement s'il est 
divisé, tandis que le bracbiol interne et le triceps, 
insérés à l'os dans toute leur longueur , ne sauraient 
SC raccourcir de beaucoup. 

Vartère hmchiale est placée sur le côte ioltTne du 
coraco-brachial et du biceps ; elle est aecompagiu-e 
par deux veines qui s'anastomosent assez souvent 
entre elles. Le nerf métlian , à la partie supérieure 
du bras . est placé eu dehors ou en avant; il croise 
la «lireclion «le l’artère , le plus souvent en avant , et 
se place au tiers inférieur du bras sur son eciie in- 
terne. A la partie supérieure du bras, le nerf radial 
et le cubital sont placés sur le côte interne de l'ar- 
tère; le premier In «juille de suite, et le second s'en 
éloigne bientôt après aussi, pour se diriger v«rs le 
bord interne du bras. Plus superHcictlemenl dans la 
moitié inférieure du bras, ta reine basilique placée 
dans la couche soiis-cutancc , rarement bous l'apo- 
névrose, monte le long du trajet «le l’artère. Le nerf 
cutané interne, placé sur le côté externe de la veine 
basili<|ue, stiit le trajet <le celle deruière. 

La reine crpAri/iVyMe , placée «lans la lame profonde 
de la couche soiiwulanée , moule le long du bor«l 
externe du biceps; ce u'esl qu'en bas qu'elle est ac- 
compagnée de quelques filets «lu nerf miiscuio- 
cutané. 

Dans les fractures de l'AumerMa, qui ont lieu im- 
mé«!iafemcut sous l'attache du deltoïde, ce muscle , 
combinant son action A celle des autres muscles «le 
l'épaule, lire te fragment supérieur en avant et en 
«Ichors ; l’infèrienr est tiré en haut par le biceps et la 
longue portion «lu triceps. Plus bas, l'action muscu- 
laire nu peut guère prinluire «le déplacements, parce 
que l'os est enveloppé «le muscles qui s’y insèrent. 
On prétend que, l'humérus étant fracture au-dessus 
des comiylcs, le fragment inférieur se renverserait 
en arri«Te , A cause «lu brachial interne qui entraîne- 
rait le bout supèri«’iir en avant ; mais il me semble 
que cette actiou du brachial interne sera contrebalan- 
cée par celle «lu triceps , qui a pour lui l'avantage de 
s'atlachtT dans un point plus éloigné «le l'axe de 
l'os ; je doute donc que le déplacement soit produit 
par les muscles setila. 

Art. 4. PU du bras et voude. 

La peau offre les m«’mescarnci«'res qu'au bras. La 
couthe sous-cutanée f dans le pli du bras, est charj^ée 
de graisse superficiellement ^ taudis que ses lames 
profondes en sont ordinairement dépourvues. En ar- 
rière, il n'y a jamais de graisse sur In saillie olérrA- 
nienne, où la couche suus-culanée forme une boui .se 
muqiieusi'. Vaponérrose est runtimiée de celle «lu 
bras ; les feuillets tant superficiels que profonds de 
«■elle «lerrière région, s’unissent pour se jeter sur 
l'avant-bras en passant par-dessus le pli du comle. 
Ciiemiii faisant, l'aponévrose fournil des gaines aux 
vaisseaux, aux nerfs et aux muscles, comme elle 
l’avait déjà fait au bras. Elle est en outre renforcée 
par des baluhdettcs qui partent proFomlément du 
tendon «lu brachial interne , tant en d«*hors qu*«‘n 
dedans, mais surtout parla bandelette fibreuse, cjui 
du tendon diitûceps sc jette sur la saillie musculaire 
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interne de ravani-bras. P)u« siipcrKciellemeni, Ta- 
ponévroM forme dea dédoublements qui renferment 
l€>s veines médianes basilique et répbali(|iie. En ar> 
riére , l'aponévrose est en gênerai plus mince. 

L’or/ere 6rm Aifl/e descend un peu obliquement en 
dehors au milieu du pli du bras, croisant le tendon 
du biceps et croisée par la bandelette Hbreuse de ce 
dernier, immedialeiuent cnvelopj>ée avec les veines 
brachiales dans une gaine fournie par l'aponévrose. 
Le nerf radial est place en dedans dans une gaine 
particulière; la veine médiane basilique est placée 
superftciellemeDt k peu prè-s sur le trajet de l'artère ; 
auHlessiis et uiwlessous de In bandelette du biceps, 
l'artère n'csl donc recouverte que par la peau, la 
couche .sous-cutanée, quelquefois la veine médiane 
basilique, et par l'aponévrose, qui . dans ce point , 
est très-mince , et manque même quelquefois en bas. 
La division de rarlère brachiale se fait au niveau de 
la tubérosité bicipitale : la radiale^ d'abord assez 

f irofondc, et placée entre le rond pronateur et le 
ong supinateur, devient peu a peu superhcielle; le 
nerf muscuIoK^ulané est souvent placé sur le trajet 
de l’artère. La cubitale ^ très-profonde, descend der- 
rière les muscles delà couche superficielle. 

La reine baailûfue , au pli <lii bras, est entourée 

f »ar des rameaux «lu nerf cutané interne; un peu plus 
laiit , le trône de ce nerf sc plai e urdînaircment sur 
le célé externe de la veine; superficielle au pli du 
bras, la basili<|iie passe peu à peu sous l'aponévrose. 
La reine cèphaUque recouvre au pli du bras les filets 
<)ii nerf musculo-cutnné ; plus haut, le nerf en est 
séparé par l'aponévrose qui ne couvre pas la veine. 
La mér/iVine bnniliqtief entourer par des rameaux du 
nerf cutané interne , est parallèle à l’artère bra- 
chiale; quelquefois elle la croise. C'est surtout nu 
milieu de son étendue qu'il y a le moins de parties 
molles interposées entre elle et l'arlèrc; elle en est 
d'autant plus éloignée aiwlessoiis de la bandelette 
du biceps, que le sujet est plus gras; au-dessus de 
la bandelette , cette accumulation «le graisse n'a pas 
lieu entre la veine et l'artère. Dans tout état de 
choses, on aiqpnoiitc biMucoiip la profondeur de 
rarlère en plaçant l'avani-bras dans la pronation 
forcée, car alors elle est déprimée par la b.nndelclle 
du biceps. La reine médiane cèphatique, ordinaire- 
Diont un pou plus courte et plus volumineuse que la 
pi*écédentc • est accompagnée par une branche du 
nerf musculo-ciitane dont la position n'est pnscon- 
stautc. Elle n'appuie pas, comme la médiane Imsili- 
qiic, sur ries parties résistantes. 

Nous avons <!éjà parlé de la position de quelques 
nerfs . h l'occasion «les vaisseaux. Le nerr radial ar- 
rive dans la région en passant entre le brachial in- 
terne et le long supinateur; le cubital descend entre 
le condylc interne de l'humérus cl l'olécrâne . nvou- 
vert seulement par la peau , la couche sous-cutanée 
et l'aponévrose qui lui forme une gaine. 

Si l'on voulait ouvrir par «levant Varticulatiou du 
coude f i \ faudrait le faire suivant une li(;nc transversale 
placée à quelques lignes au-dessous des eondylesde 
l'humérus : rapophysecoronoule du cubitus reinunle 
un peu au-devant «le cette ligne. C’est celte apophyse 
qui s'oppose un peu aux luxations <le i'Iiiiménis en 
avant ; si elles ont lieu . le rondyle de l'huniérus ap- 
puie sur le col du radius, mi il est retenu p.ir le tendon 
du biceps; alors, l'oiéerâne mnonlanl fait une forte 
saillieeii arrière. Les déplneenienls latéraux siippo- 
Acnt la rupture des ligninenls latéraux, qui sont irès- 


robiisles; on observe alors ta saillie du rondyle de 
l'humérus «lu eôlé où s'est fait le iléplacemcnt. La 
simple inspection fait voir qut* la luxation du bras en 
arriére ne peut avoir lieu «pie si roiécrùne est frac- 
turé; dans ce dcriiit^r cas, le tricep.s ii'a^ant plus 
de point fixe à i'avaut-bras. l’extension de ce der- 
nier ne peut plus sc faire. Les luxations de la tête 
du railiiis ont surtout lieu eu arrière , parce que l*ar- 
ticulalion est plus faible dans ce point, parce «pie 
les mouvements lie pronalîon sont plus énergiques 
que ceux de supination . et qiralors le railiiis tend à 
basculer sur le cubitus et à se porter derrière riiii- 
mérus. 

Art. 5. .<^fa«/-irriJ. 

La peau conserve les caraclères.qu'elle avait «lans 
les «leux régions pr«*cédentes. La couché éout-culan^f 
lamcileuse. peu ailhérenle à raponévrose cl ilonnant 
par là mil' granile mobilité à la pt'au, contient peu 
de graisse cuez l'homme, beaucoup au contraire chez 
la femme. L'oponérroae, adluTcntc en haut aux mus- 
cles, surtout à ceux de la face postérieure, les sé- 
pare les uns «les antres, en haut par des ioiersec- 
lions. plus bas par des gaines complètes ; à la partie 
antériimre de l'avant-bras il ii’v a louleb)is que les 
muscles long stipinateur et cubital interne qui soient 
lutalemenl séparés des muscles voisins par des la- 
mes plus épaisses. Les muscles de la couche su- 
pi-rficielle sont séparés «le reux de la couche pro- 
fon<iepariine lame aponévrotique. Les tendons «les 
muscles sont en outre enveloppés par des gaines 
muqueuses. 

Vartére radiale suit le trajet d’une ligne élcn«!uc 
entre le milieu dti pli «lu comIe et l’npophyse sly- 
loidedu radius. L'artère est placée entre le long su- 
pinateur et le radial interne : le nerf radia) est à son 
coté externe; la veine médiane la recouvre superfi- 
ciellement: un peu plus profonde au tiers supi-rieur 
de l'avant-bras, elle est placée imniédiaiemenl «ler- 
rière ra|K>n(‘vrose dans le reste de «on trajet. L'or- 
tère cubitale est trop profon«le«lans le cinquième su- 
périeur «le Pavaiit-bras poiirqu'oD puisse l'y meure 
à découvert; «lans le reste de la région elle suit la 
direction «l'une ligne éteniiue de la partie interne «lu 
condyle interne de l'humérus, nu côté externe «le 
l'os pisiforme. Elle est placée en «Irdans du ctibital 
interne , en dehors et derrière le fléchisseur superfi- 
ciel . au-devaul «lu fléchisseur profoml; on arrive 
sûrement à elle , en incisant l'aponévrose sur la prt'- 
niière ligne blanche que l'on rencontre en partant du 
cubitus, et qui est l'inlcrsectinn fibreuse entre le 
cubital et le fléchisseur superficiel. Le nerf est place 
sur le côté interne de l'artère. 

L'épaisseur en sens inverse, qu'offrent le cubitwt 
et le radiu» en haut et en bas. fait que le premier sc 
fracture plus souvent en bas et le ««‘rond en haut; si 
un seul os est fracturé, il ne p«*ul y avoir qu'un dé- 
plac(‘ment transversal ; s'ils le sont tous U's deux , le 
di'placcmenl en lonipieur se fait rarement, parce 
que les muscles s'insèrent tout le long des os. L’«?s- 
pace inlerossiMix «levant s’effacer pendant les mou- 
vements du radius sur le cubitus , on cooiroit |K>ur- 
quoi la pronaliou devient difficile après une fracture 
ma) réduite. 

Art. 0. Delà main. 

La peau, très-épaisse, dense, serrée, adhércnlo, 
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recouverte d'un épidcme êpai» , quelquefois c^dlciix 
h 1.1 F.ice pnlmaire « f<t plus mince , smiple . exiensi* 
ble. à la ^cc donilüe; a l’exlréniilé des dui(;(s elle 
secrète len oiiejes, l 4 t eettche •soux-rutanie de la face 
palmaire e«l dense, ferme. Iil.nmenteuse , cliarj’éc 
de vésicule» jjraissensos olMUulaiitcs, parcourue par 
be.iucoiip tie vaisseaux et jle nerfs, cl très-adlicreule 
t.mt à 1.1 peau qu'aux tissus ^oiis-jaeenls, à r^çxren- 
tioii toiiterois de rciiiinencc tlieiinr, où ecUH coiicnc 
est plus souple. A la face «lorsale, la toas- 

cutanée est lamelleiise , extensible, raremèsl garnie 
de yraissc; elle ne desient serrée que près de rongle. 
Vapo/térro^e f très-forte .itiiour du poignet . y Forme 
des coulisses fibreuses qui livrent pa$s.igc .lux ten- 
dons; <lans la p^iiOiedrU m.iin, clleconsiiute l'apo- 
névrose pnlmairs^et aux doigi-s. les gaines tibrni- 
ses qui reticnneat; tendons llécbis&eurs. Cessâmes 
fibreuses, ainsi que l'^ponèvrose palmaire, olfrent 
d'espace en espace tl<‘ petits trous qui livrent p.issagc 
à des vaisseaux, h des pelotons de graisse, ou à des 
prolongements des gaines muqueuses; parties qtii 
peuvent s'clranglrr dans les intlanimaliuus. ou ser- 
vir à propager res tlcrniêrA de l.i su|>eriicie dans U 
profütuleur. La force de l’aponcvrose et son ndhc- 
rcnce aux os voisins, expliquent quelques-uns des 
accidents qui acemnpagnciU les intlnimnaliuns pro- 
fondes de la région. Stir les éaiiuenccs thén.ir et liy- 
poiliénar l’aponévrose est beaucoup plu.s luiiice, et 
elle ne forme plus qu'une toile très-délicate sur le 
dos lie 1.1 main. 

Les tendons des muscles qui de ravanl* 4 )ras se 
portent dans l.i main , sont tous enveloppés par des 
gaines iiiu(|ueiises, susceptibles <ie livrer passage au 
pus, ou de propager les inllammalions dans la ptir- 
tie supcricui'e du membre; les ganglions qui souvent 
se développent dans l'intérieur de ces gaines est im- 
miornlr. |i est encore à remarquer, bien que. les 
tendons des deux fléchisseurs des iloigts ne s'atta- 
chent pas directement à la première phalange. le 
fléchisseur superficiel y tient toujours par une ban- 
delette courte cl épaisse, et le fléchisseur profond 
quelquefois par une bandelette longue et grêle , qui 
peuvent servir .i continuer les mouvements après 
l'amputation des deux dernières phalanges. 

Vnrtérv radiale pourrait être mise à clécouvci l au 
poignet, au-dessous du radius entre les tentions des 
muscles long abducteur , court et long extenseur «lu 
pouce; elle n’y est recouverte que par la pc.iu cl une 
épaisse couche de graisse. Les autre.s artères de la 
main sont ou bien petites , ou bien entourées de par- 
ties assex résistantes, en sorte que la compression 
suffit toujours pour en arrêter les hémorrhagies. 
Mais avant que de quitter ce sujet, il convient de 
rappeler qtie les arcades palmaires, surtout la pro- 
fonde, établissent une large anastomose cuire les 
artères radiale et cubitale , en sorte que , l'un de cc.s 
vaisseaux étant lié aii-<lessus du point où il .i été ou- 
vert, le sang reviendrait par le b«nil inférieur, si 
l'on n'avait pas appliqué une deuxième ligature au- 
dessous. 

Il suffit d’observer les mouvements qu’exécutent 
entre eux les o% th t'nrani-hm % , pour concevoir que 
rextrémité inférieure du cubitus leodr.’i à se luxer 
en avant d.ins les mouvements de supination forcée, 
tandis qii’i'Ilc se luxera en arrière <l.ins ceux de 
pruuatioa forcée. La saillie des apophyses slyloidcs 
du radius et du etibiuis. et la force des ligaments 
qui de l.i s'étendent au carpe, expliquent la <liSi- 


culte avec la<|uellc se font les luxations latérales de 
1.1 main . tandis qu'il n'y a que des lig.inients peu 
robustes qui s’opposent à ses hixaiions en avant ou 
en arrièr/i; il convient toutefois de r.ippeler iei que 
Di-puttrkn révoque en doute l.i p(»ssibiliié des lux.i- 
lioo» fie la main quelles qfi’elles soient ; il pense que 
l’on s'en était laissé imposer pan des fraetiires du 
rafliiis. L’arlieulation des m du rar/>e entre eux ou 
avec les os «lu méiararpe est trop v>b«le pour qu’il 
puisse s'y f.iire des luxations , à moins de désoriJres 
c.xlrégiPincnt considérables; l'os tn«’ifle.irpi«‘n du 

f ioiicc fait toutefois exception, en ce qu’il p«‘iit se 
iixeren arrière tians les mouvenirnts «l’opposition 
forcée ; les f.iiblcs ligaments qui garnissent l'articu- 
lalion flans ce sens et la présence des tendons ex- 
tenseurs ne suffisent pas alors pour s’opposer au 
déplacement. Les luxations des ;din/o»<jreç sur les os 
du mél.iearpe sont de beaiicoii)) plu» lat'iles en ar- 
riére qut^ dans tout .iiitre sens; les .nrliculaiinns 
Sfînl en effet garnies de ligaments robustes sur les 
c«>tés, faibles au efinlrain* en arrière, et les télés 
«les «>sd« nnUacarpe étant inelinées vers la paume, 
lf« ph.il.iuges sont arn'lces par la maiu etle-mémi- 
«l.nns leurs mouvements «le flexion avant que la luxa- 
tion ne SC soit faite en avant; circonstance qui 
n’existe pas dans les mouvements en arrière. L.i 
rédiieiion est souvent tK*s-<liffieile, parée que le li- 
gament antériiMir . s’étant détaché de l’os niéfacar- 
pieii, est entraîné par la phalanjje cl glisse entre les 
deux surfaces articulaires, quand on vent ramener 
l’osdaus sa situation naturelle. (.Mielquefois cepen- 
dant on a vu la luxation en .ivani de la première 
phalange du poiiee. Les dciixièm«‘s phalanges n«* pc 
luxent qu'en arrière par des raisons anatomique» 
semblables à celles que nous venons d'alléguer; un 
prélemi toulcfoia que les dernières phalanges ten- 
dent plu(«H à se luxi'r en avant. 

Dans la désarriculation de la main, il faut se rap- 
peler que les npophvses slyloides desremlenl plus 
b.is que la saillie supérieure des os «lu carpe : ceux- 
ci formant une letc arrondie, on iomÎH*iail entn^ 
les deux rangées si l’on cmip.iil transversalement 
d’une apophyse styloule à l’autre; si l’on commen- 
çait à desaiiiciilcr «lu côté cubital, on riMjiierail de 
passer entre le pyrami<I.il et l’os croclm; enfin, on 
«luit se rappeler les saillies que le trapèze, lé pisi- 
forme et r«>» eroclui forment «lans la paume, afin de 
ne pas heurter contre. 

Il importe encoi’c de ne pas oublier la flireclion 
d(‘S arlirulalinns carpo-mct.ie.irpicnnes eu éganl 
aux anijuilalions partielles : celle riu cinqiiième iné- 
f.icarpien est plane et obliqueuieiil «liei|',«*e en dehors 
cl en bas; on sent aisémcui la sailli»* «le l’os sur I«î 
bord interne de la main. Celle du «leuxième pré- 
sente une rainure dans laquelle s’engage l’os irapé- 
xoùle; il y a un lig.imcnt inler«»sseux très-robuste. 
(â“lle du premier est très-làclie et par conséquent 
farilemciit «mverte. 

Uu.inl à la désartinilation «hrs phaLinges, il faut 
SC rappeler que la saillie que l’on remarque à la f.ire 
dorsale lors do la flexion . est formée par l’os supé- 
rieur, et que par conséqiicnl rarlicul.ilion n'csl 
pas au milieu «le la s.iUlic. mais miHlrssoos. I.es ar- 
ticulations mélae.irpo-pbalangiennes sont k 8-10 
lignes aii-ftessus «les commissures des doigt.»; l'arli- 
ciilatinn métar.irpo-plialangienne «le l'imlicaleur est 
exactement sur la mt'me ligne transversale qu^jl’ar- 
timlntinn phalangieniie du pouce; on tombe sur 
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rarlirninlion métacari>CKphaIanf;iennc du pouce , en 
proloii(;cnnl Kitr sa Knse, s'il est dans l'abduction 
forrre, une lipnc cpii ftiit suite au bord radial de 
l'intlex. Le pli |>aImairo entre la première cl la 
deuxieme pbalanjîc des doij'ts, correspond exacte- 


ment A Uarlieiilntion : il faut incUerstir le milieu de 
la saillie de l'arlieuladon. en pnicêdant par la face 
palmaire. Le pli palmaire moyen entre la deuxième 
et la troisième phalange est placé a <lctix lignes au- 
dessus de l'ariiculaiion. 


CHAPITRE IV. 


DU TRONIC. 


Art. 1. De la poitrine. 

La peoM, épaisse sur le sternum, s'amincit gra- 
duellement sur les côtés et surtout sur les mamelles, 
où elle devient excessivement fine vers l'aréoIc} 
c'est vers ce dernier point, ainsi que sur le sternum, 
qu'elle est le moins extensible. La caurAe «0H«-eu- 
ianre, composée de tissu cellulaire lamellcux et 61 a- 
rociiieiix, adhère fortement à la peau et aux liga- 
ments du sternum, où elle ne contient pres<iuc|^ns 
de graisse, tandis qu'en &c portant en deliors, elle 
devient souple, extensible, et qu'elle est chargée 
d'autant plus de graisse qu'on l'examine plus près 
du sein , qui en contient une très-grande quantité. 
C'est entre le bord inférieur «les miiM'Ies grand pec- 
toral et grand dorsal que la couche sous-cutanée 
communique avec le tissu cellulaire de l'aisAelIc. 
L'o;x>nérm«e, qui à la partie supérieure du thorax 
ne parait encore être que la lame profoiulc et cellu- 
leuse de la couche aous-cutanéc, devient d'autant 
plus épaisse et plus Khrciisc qu'on sc rapproche da- 
vanlajjc de l'cpigasire. Les mutclet de la réjjion 
n'otfivnl rien de particulier à noter , si cc n'esl que 
la ligne de séparation cuire les portions sternale et 
riavicuiaire du grand pectoral, établit une voie de 
communication entre le tissu cellulaire superHciel et 
celui du creux de l'aisselie. 

Les lobes cl lobules de la tjUtmle mammaire sont 
séparés par des cloisons fibreuses qui s'implantent 
dans la peau, ce qui explique la formation des 
foyers purulents multiples cl isolés que Uun y re- 
marque souvent. Quant à la dis|)osiiion générale de 
la glande, il est l>on de se rappeler qu'elle n'est pas 
toujours bien circonscrite, mais qu'elle envoie à la 
cireoiiférenee de petits lobults qui semblent perdus 
<lans la graisse. Une portion de la glaïule est fré- 
queminciii logée sous le Imrd inférieur du grand 
pectoral, qui serait alors coupé si l'on n'exiirpail 
la mamelle de haut en bas. li convient encore de ne 
pas perdre de vue la position extrêmement superh- 
ciclle et le volume considérable qu'ont les cxlré- 
mités des vaisseaux galaelopbores près de l'aréole, 
ce qui les ex{>ose à être ouverts par la luoindre bles- 
sure. 

Les principales artère» des parois thoraciques 
sont : la ni.iininaire interne, qui dcscentl derrière 
les cartilages costaux à quatre lignes environ en 
dehors du slerinim ; si jamais on devait la lier, on la 
découvrirait aisément dans le troisième e.space in- 
tercostal , qui serait choisi de préférence. I.a Ihora- 
eiqiie inférieure, qui correspond au bord inférieur 
du grand pectoral et de la ruamellc. est le vaisseau 
qui donne le plus de sang dans t'aiupulation de ce 
denmr organe. Les artèi*08 iiitcreoslales rampent 
entre les nmstdesiiUertxislaux iiiterues et iinecouche 


celluleuse qui sépare ce» deruters des intercostaux 
externes. Eu arrière, elles sont placées dans la gout- 
tière même du bord iuférk'ur des côt^* vers le mi- 
lieu do la longueur des côtes, elles cori'espondent au 
bord inférieur de ces os} plus en avant . elles don- 
nent une branche, grêle A la vérité, qui se dirige 
vers le lioi'il supérieur de la côte inférieure. Les 
rapports des intercostales avec les côtes, en rendent 
la compression facile. Les reines accouipagneol les 
artères; celles qui se distribuent au sein prennent 
un volume protligiciix chez les femmes qui allaitent,,^ 
chez celles affeelées de cancer, etc. 

Eu égard à la disposition de l'orticN/otioa f/erao- 
clariculaire et aux mouvements de l’épaule, on eoii- 
roil que les luxations de la clavicule en haut doivent 
être très-rares; en effet, les mouveroenU de répaiile 
en bas sont bornes , et l.i capsule articulaire est 
robuste en haut, où elle est renforcée par le liga- 
ment inlcr-claviculaire. Il en est de même des luxa- 
tions en arrière : les muiireincnts de l'épaule en 
avant sont difficiles , et l'os est retenu p.ir le liga- 
ment cosiu-claricniaire, qui est très*robusle. En 
bas, la luxation est impossible, parce que les os 
sont on contact; mats eu avant elle est facile : la 
capsule est mince, mal protégée par le tendon du 
sterno-cléido-mastoïdien, et les mouvemenu de l'é- 
paule en arrière sont étendus. 

Quant au ne faut pas oublier que la 

partie supérieure peut rester mobile sur le corps «le 
i'os jusqu’à un Age avancé, et qtie la ligne «le se|>a- 
ralion fait ordinairement saillie au dehors, en sorte 
que celte disposition pourrait en imposer pour mie 
fracture. Cette partie supérieure de Uns a uue épai.s- 
s«*ur d’environ huit lignes ; K*« autres parties eu ont 
cinq à six; lotit le sieiiimu , mou et spongieux . se 
lais 44 ? facilement traverser. 

La mobilité des c 6 te» et l'élasticité de leurs tarti- 
tn^c», rendent leurs fractures moins fréquentes 
(;u'ellcs ne i'auraieut été eu égard au peu «i’épais- 
seur de ces ciTccaiix osi»euK. Les côtes supérieures 
a«mt en outre pnitégées par l'cpaule. Il serait trop 
long de faire connaître ici le mode de déplacement 
qii'affit-teraient les fragmcntR, parce qiril variera 
suivant la côte, et suivant le poiul «le In côte qui 
aura été rompu; rinsp«N;tiün des iimseles qui s'at- 
tachent aux deux fragments, fera d'ailleurs con- 
naître celte «lireclion ; remarquons toutefois que 
les mit-scics intercosimix tendent à borner les de- 
pincements «les CiMgincnts. Au ri^te , ers «.lerniers 
proéniineront plutôt dans la cavité thoracicpic dans 
l«*s fractures par cause directe, tandis qii'ils feront 
saillie au «lehors dans le» fractures par contre-coup; 
«lans ce dernier cas, il y a toujours plusieurs etVtes 
feacturées. Les espace» inlereoslaux sont plus larg«‘S 
en avant qu'en arrière; les supérieurs le sont plus 
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que l«s iiifénciir*; l« Iroisiùm^ e$t le ^Qt flancs vt au-<lcs<vous de ronibilic. Lamcllcitse 

lotis; après IcÂ viesmefil les detAt preoiien. dans l.i parlieaolèrieure ü«' la rq;iun. elle esi ejilre- 

L'écai'teinefii du imidüutiH anférrnur cOrra^Mind ^ûiéc dans rbypo{>;asirc cl tiaiis les lianes dn li- 
en haut au milieu du sternum^ ploa au eun- orilles qui In rendent plus serrée. La couche sons- 
' traire«^u boni gauche du cet daM.^te cutanée des flancs communique sous la duii/icme 

tiers nBcrieiir du siernum et à gaut^è^tf^ <^dte arec le tissu culiulaire de riolérieur <)ii thorax, 

verait au péricarde sans ou\rir la pîèvrc; on ’awi- La disposition générale des o^o«i rrw4fi's (jui rc- 
vertit encore à cet organe <lans Piniervallc du cin- couvrent anicricurcment Pabdomen , est connue de 
quièrae et du sixième cartilage costal du c6té gauche; la myologie; nous avons à faire remarquer ici que 
mais la olèvre serait ouverte alors. De uotnurcuses Pon y rencontre, surtunt au-densus de Pumbilic, de 


glandes lvmphali(|ues et un tissu cclliilaire lAcho et 
abondaut' remplissent la cavité médiastine; ce tissu 
cellulqf^ communique en haut avec celui du cou; 
en bas , ^^ssant derrière le cartilage xypbotdc, 
il SC continué avec le tissu cellulaire placé entre le 
péritoine et les muscles de PalMiomcn. No«s avons 
décrit dans la troisième et la cinquième section de 
CCI ouvrage, la position ductrur et des gros troncs 
vasculaires dans le médiaslin; mais nous avons à 
parler ici avec plus de détails du Ironc «Mnami'né. 
Dirigé obliquement en haut cl ù drt)ile, il se divise 
derrière l'Articulation sterno-clavirulairc, après un 
trajet de dix-hnit lignes. Il est recouvert ilans ce 
point par la pciit et la couche soas^ciitanée; par le 
chef sternal du sterno-eléi«li>-mastoidicn, le siernum 
et l’extrémité de la clavicule; par les muscles abais- 
Sfurs de Pos hyoulc; par le conBiicut des veines 
spUB-cIaviére. jiqpilaireinternc et jugniaiic externe 
de la tlivroidienne inférieure droites, 
t|Ww Vèunivseiit ici en jugulaire comiuitne, la- 
qoiDP.vaçoit bientôt après celle du cMé opposé; 
eoBlSi le tronc innommé est encore recouvert par le 
nerf va^é et les nerfs cardiaques du côté droit. 
OtWlqnes j;lAndes lymphatiques cl. tlii tissu cellu- 
laire séparent en arrière le tronc innominc de la 
trachée; à droite il louche h In plèvre. 

Nous ne nommerons ici, eu fait d’organes conte- 
nus dans l’écartement du mvdifutin posféricMr, que 
les glandes lymphatiques qui y sont très-grosses et 
très-nombreuses, cl le tissu cellulaire que Pon y 
voit en abondance; ce tissu communique en liant 
avec celui des parties profondes du rou, et on bas. à 
travers les ouvertures lesophagicnne et aortique «lu 
diaphragme, avec; celui qui est placé dans Paluionicn 
derrière le péritoine. 

Il convient enfin de se rappeler, que la cnnvA||tv 
que forme en haut le dwphmymf ^ diminue d'amAnt 
la capacité thopaciqm*. et que cette convexité «*sl 
plus forte h droite qu'Aj^auelic, Il cause de la saillie 
du foie; en sorte que ce n’est pas au-dessous du troi- 
sième espace intercostal (ou comptant de bas en 
haut) à gauche, ni au-dessous «lu «pialrième , à 
drofte, qu’il faudrait ouvrir la cavité pcriorale. dans 
Poperation de INuiipyénie, si Ton voulait éviter de 
blesser en même temps le diaphragme. 

Aht. s. 

La peau^ d'une épaUseur moyenne en avant, de- 
vient successivement plus épaisse on se dirigeant en 
arrière. En général, la peau de la région classe/, 
cxtenidbic, niais pas assez pour ne pas s'altérer par 
Pénorine distension causée par la grossesse, cer- 
taines ascites , Ote. : ou y r«*marquo alors «les verge- 
tures. La eouvhe j»oM.«-cwfaaée, dont la lame pro- 
fdmio, surtout visible chez, fes individus maigres, 
constitue le fn^cia awywr/irm/M , est ordinairement 
chargée de graisse, qui abonde prinripalemrol sous 


petites ouvertures livrant passa};o û des vaisseaux; 
si ces ouvertures viennent à être traversées par dei 
pelotons de graisse .vdhérents nu péritoine par des 
pellicules, ces pelotons, en ffiigmcntaiit de volume, 
peuvent tirer le péritoine au ilehors ofilonnor lieu 
h la formation de hernies, l'otttbilic forme une cica- 
trice solide entre la peau, l’aponévrose et le péri- 
toine; il n'est «lonc guère siisccpiible de livrer pas- 
sage à «les bornicscher l'adulte; mais les ouvertures 
vasculaires de l’aponévrose voisine peuvent donner 
lieu A des hernies qui en imposent pour des hernies 
oiubilicales. Comme li' péritnint; adhère forleroeq.1 
à la ligne blanche près de l’uinbilie. s'il venait à $e^ 
faire dans CO point une rupture de l’aponévrose , la 
séi*euse se déchirerait aussi, suivant N cloiau, et il 
y aurait une hernie sans sac , rot^ouverie p.'ir la 
peau cl la couche sous-cutanéc seideinenl. 

La direction on sons oppose des fibres des trois 
WMAc/os iaryeê du btts^rentrf , «lonne à cette partit; 
une résistance qu’elle n'aurait pas si toutes ees Hbres 
étaient parallèles. Lob intersections tendineuses qui 
existent sur la face antérieure dos wi uw /rt droits f 
établissent, par leur adhcrenee à la gaine dn iinis- 
cle , «li'S h»ges où peuviuit se former «les abc«!S cir- 
conscrits; taudis que. la face postérieure «le ecs 
imiseles u'étaht pas adhérente et étant tapissée par 
du tissu cellulaire^ peu alnindunt, il o.st vrai, eelte 
disposition permei au pus de Fuser tout b* long «les 
musclvs. En haut . le tissu cellulaire «le hs gaine du 
muscle «Iroil communiqu«' sous le sternum avt'C 
celui du thorax. Les muscles pyratMidaut se loti- 
cliatil sur la ligne médiane , il bien dilhrile «le 
faire «ne incision qui les sépare sans intéresser 
rtiii ou l’autre. Dans les flancs nn trouve entre la 
onzième côte «le la rréle itia«|iie un espace où le pé- 
ritoine n'est séparé «le la peau que par du tisHii eel- 
lulairc graisseux , l'apouei rose du transverMC et um; 
df'uxicmc courbe «le graisse; espace où se forim'Ol 
queU|u«'foiâ d«‘s beniies : c'eU par là que l'on |ié- 
nèlre sans difHrullé sur k cadavre jiis«]u'au rein, an 
colon el même jusqu'à r.iorl<?. saus ouvrir le péri- 
toine. L'incision suivrait le bord externe «lu wma</c 
rarrr des lomlteSy «]uo le rein dé|>asse «le plus d'un 

r iico. Pour l'abrtc et le colon, l’tqiéraliou se ferait 
gnuclie ; te tnésocolon «lescemlant ayant très-peu 
de hauteur, il serait possible d'en séparer les lames, 
de manière à ouvrir riiitestin sans pénétrer dans la 
cavité de la séreuse. 

Les artères de la région sont nombreuses, mais 
en général grêles; il nous importe surtout ici d’en 
connaître les din^etiuns, à cause de celb; à duriiicr 
de préférence aux incisions : sur lea cotés du ventre, 
les. principales artères sont transversales et placée.s 
d’ahonl sous le ptrrituine, puis, plus en avant, entre 
l'oblique inliTne et le transverse; à la partie anté- 
rieure, nu conlraii e . les principales aiièr«;s suivent 
l’axe du corps ; parmi celles-ci nous avons surtout 
A noter répigaslriqiie inférieure, dont le tronc est 
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placé cnlrc le péi'iluUic el le ftucia ^rwrt#r<rvr/i>i : 
&es branches rampent dans Tépaisscur du mii»ciè~ 
droit; en bas, elle correspond au Ixird exto lu: du 
muscle; de là elle tnoole en sc portant un peu cri 
dedans. Li*sarlères plus superficielles uc «oui que 
des rameaux secondaires. Au milieu «le respjce qu» 
sépare ronibifu* de Tépine iliaque anterieure d mi- 
périrurc, on est é{jaieiiient éloijjné du tronc de l’é- 

| )i)|;astri(|uc, de la circonHexc ilia(|ue et des lom- 
Mires. Ces vaisseaux ne conimiiniquaDt pas directe* 
nient avec ceux des viscères abdominaux , on est 
encore à sc tlemander cunnnent on peut appeler du 
nom de sai^'née locale une application de sau)|sues , 
par exemple, sur répi[;astrc dans une {gastrite; à 
moins qiroii oe soutienne que le saoj^ est soutiré ù 
IVslomac par rintermédiaire ilu petit rameau tie 
Tépi^astrique inferieure, qui accompaj;ne la veine 
ombilicale et s’anastomose avec riiéjiatique! Les 
vaisseaux qui clie/. le fcrlus traversent l'anneau om- 
bilical, ne laissent libre ({ue In partie supérieure 
l'audie lie cet nuneau ; c'est donc dans ce sens qu’il 
i^nvientlrnil de débrider , dans In crainte que l'un 
peux ne fut pas oblilérr. 

Au-dessous de l'ombilic , les oinscles et les aponé- 
vroses sont tapissés par un tissu cellulaire d'autant 
plus condensé qu'on l'examine plus bas. ayant 
quelquefois un aspect fibreux, et connu sous te nom 
de fnsciti traH$rorsali$. Ce fascia est séparé du pé- 
ritoine par une deuxième cuuche cellulaire inimè- 
diatcmeiit adhérente à la séreuse, se continuant 
derrière les pubis avec le tissu cellulaire qui cotoüre 
la vessie et appelée propria. Vers les Hancs. le 
füMcia propria se résout en un tissu cellulaire très- 
charjjé de j;raisse, qui communique avec le tissu 
cellulaii'e <les autres parties profondes de l’alnlo- 
luen , et même avec celui du thorax à travers l'écar- 
tement des faiscoritix du diaphragme. Ces deux faacia 
sont souvent séparés ,'m-dcvsns dos pubis par un 
tissu cellulaire lâelic et chargé de graisse. 

Le péritoine revêt ialéricnrenient les parois abdo- 
minales, auxquelles cette niemhraue souple et ex- 
tensible n’adhère en général que d’une manière 
fort lâche ; il faut toutefois en excepter la partie 
antérieure rahdomen , derrière la gaine du mu îcle 
ilroit, où l'adhereiice est beaucoup plus forte, et sur- 
tout la ligne blanche dans le voisinage de ronihiiie. 

Parmi Icsorg.ines profonds de la région abdomi- 
nale, nous avons à noter l'orfère aortv f dont on n 
tenté plusieurs fuis la ligature. Placée en avant et 
un peu à gauche sur le corps des vertèbres, séparée 
à droite de la veine cave par nn peu de tissu cellu- 
laire el entourée par des ('landes lymphatiques nom- 
breuses, on arrive aisément à elle, sur le cadavre, 
par une Incision verticale folle à côté et à gauche 
tIe l'ornhilic ; il snrtîl di? repousser l'épiploon cl les 
intestins grêles à droite cl d'inciser , au-dessus de l.i 
naissance <|e i'.irtère mêsentéricpie inférieure , hi 
lame du pëiiloine qui In tapisse iuiinédintemenl. 
C'est eu suivant le trajet de l’aorte, qu’une traînée 
de tissu cellulaire s'étend du thorax nu has-ventre ; 
latéralement i e tissu eellulatre niif'meiitc d'mie ma- 
nière prodigieuse, eu Formant l'efiveloppe j'r.ais- 
sctise du n.iii. lai|ticUe rominuiii<|uc le loii(; des 
uretères avec h* tissu cellulaire du b.jssin . ou le 
long du muscle psoas avt'c celui de la partie supê- 
rieiii'e profonde de la cuisse; eu avant , ce tissu cel- 
lulaire 4 (Hnnnini<|(ie h* lon(' des vaisseaux avn* celui 
du mcsetilère. 


DE L’anatomiste 

Lv fond de la xéaicMU ôiVioira^rori'cspond au car- 
tilage de la Jicnviéme eu soifie qu'il scr.xit facile 
Oc pénétrer jusqu’à elle, 1 rs iodicatious précises 
ne manquaient pas le plus souvent pour entre- 
preodi'C une pai'eilic opération. ^ 

Toutes fois «jue la r*ma urinaire ovt^nslen- 
diia. 8011 MMumei reimmle derrière les pubis; on 
peut alors aisément péoeti er ilans ce réservoir «ans 
ouvrir le périluinc. 

Bien (|iie nous ayons à nous occuper plus lus de 
la région inguinale, nous préférons rappeler iel 
que vS du votvn en est irès-rapproché , en sorte 
qu'il est aisé d'arriver jusqu’à lui, el de le tirer au 
liehors pour rétablissement d’uu anus contre na- 
ture. 

Il noiix reste à faire une observation générale, 
relative à l’exploration îles paiiies eonleoues dans 
l'abdomen : «lans cc cas 1 rs p.srois flexibles île celte 
cavité doivent cire pi’calableoient relâchées; c’est 
pour cela qu'on recommande au in.il.sde de rester 
couché sur le ilos. la lêie el la poitrine un peu rele- 
vées pir des coussins, el le bassin bascule en avant 
el en haut par l’aelion de relever les {'i-noiix; de 
cette inanière-lâ . si le sujet évite de faire des eiforls , 
le relâchement «les muscles est aussi complet que 
|K>ssiblc , p.irce <jue leurs ,'iUaches inférieures sont 
r.ipprochées des sopiTieurcs par la position iudi- 
(picc. Si. au coiilrati^e. on veut examiner le fuie ou 
la rate (dans le cas où leur volume u’esl pas af^randi 
li'unc manière notable), on sei'.i souvent obligé de 
faire asseoir le malade, en lui reeonniiaiHlan( {Tin* 
spirer profondément : les viscères descendeni soit 
[>ar leur propre poids, soit par le refoitlemeoi du 
diaphragme. 

Art. 3. Péijion iliatjue. 

Cette portion des parois abdominales étant du 
plus haut intérêt, par rapport au canal in|>uinal 
qu’elle renferme, nous devons en faire une descrip- 
tion spéciale. 

La peau y est fine cl extensible. Ln couche tous- 
CHtanfe est «livisée en plusieurs lamelles, dont les 
superHcielIcs sont plus ou moins ehaigées de 
l'raiase , suivant les sujets. La lame profonde forme 
le /SMefo Mopcrficinlia y membrane ferme, élastique, 
l.iiinùlre, piui adhérente aux tissus S 4 Uis-jacenls . si 
«•e n'est a l’arcailc crurale, à laquelle elle est plus 
foriemont unie. 

Vutrath crurale y qui n’csl que le bord inferieur 
de rapouévrosc «le l’olilique externe, est étendue 
entre l’cpiDC antérieure «*t supérieure «le l’os des 
ih's «le ^«•pioe «lu pubis. Cc bord inférieur sc con- 
tourne un peu en arrière, et c’est là que vient s’y 
fixer le fatciti traHarersalis. Ce «ItTiiier , plus ou 
moins fibreux . suivant les sujets , mais toujours 
mince , est pl.icé <*ntre le mtist^lc transverse cl le 
piVitoine. comme l’ajmnévrose de l’oblique externe 
l'est entre la peau et Tohlique interne. Il résulte 
donc de l’union «le ce faxcia avec l'.vrcade crurale 
«lie goiitilèri* . formée en .avant par In portion «Ics- 
cendante «b* rapouévrosc «lu f'raiid obli(|«e. en bas 
ji.'ir sa porilon repliée, et en ai*rière par \c fascin 
finw«rer.ïrt/M ; c'i-sl sur rrtti' gouttière, appelée crt- 
mtl fo^wiNo/, qu'i'sl couché le cordon spermatique, 
La tlivi-siofi «le l’apoiu’vrose «lu graml obli«|ue en 
«lenx faisceaux ou piliers. «loiH l'inférieur se ron- 
fonil avec l’aivode crurale, et dont le supérieur 
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fVnlrccroisc sur 1rs pubis avec celui du côté op- 
posé, donne lieu à une ouverture Irianipil.iire, Van- 
neau inguinal exIct Héf qui rorUiee antérieur de 
J.*i l'otiliière dont noue avons parlé. Celte ouverture 
n'est toutefois pas iietlenifnt datniiee . car il on part 
une expansion fibreuse mince, (|ui sc jette sur le 
cordon spcriiiali<{ue. Pour roicevoir oct ordre de 
clinses , il faut se rappeler que ranneau inj^uinal 
n'existait pas A propremoni parler avant la de.srenlc 
du loiiiicule, qui , lors de son passa, ';e. a poussé de- 
\aiit Ini cl a entraîné la portion la plus mince de 
Paponévrosc dont il s’est ooiflré. La mémo chose peut 
ae dire do l'anm'on im/MiVm/ internef forme par le 
fascia transrenaliit : cet orifice aussi n’existait pas 
avant In desoenlcdu testlonle, rolui-ci a floue dû en- 
traîner la portion du fmcin tran^rorxalia f pinoéc 
devant lui ; voüA'pour<[noi Panneau interne . qui est 
marqué par tics fibres un peu plus fortes que celles 
du reste du ftneia tranfrernaliny n’a également le 
poiirlour «le son ouverture que mal circonscrit, 
parce qu’on le voit se continuer eu avant sur le cor- 
don sperinati<|uc. 

Le bord inferieur du muscle oblique interne s’at- 
tache dans le tiers externe de la gouttière que nous 
avons vu formée par l’uuion de l’arcmle crurale 
avec \e faicin tmn»rermiis ; de là le muscle se porte 
transversaleinciu en avant . tantlis que l’arcatle cru- 
rale «lescend obliquement, en sorte que le boni in- 
ferieur du muscle cesse «le toucher le fond de la 
gouttière, et qu’il convertit même celle dernière en 
un canal tloni il forme la paroi supérieure. Toute- 
ffu’s celle paroi est ppu sorulc , car tlii tissu cellulaire 
lArhc étant placé entre l’aponévrose et l'oblique in- 
terne. et entre celui-ci et le fauia tranxrcrinilis y il 
serait facile, en réduisant nn«* hernie, de piuisser 
les viscères flans l’un «le ces espaces , au lieu «le leur 
faire parcourir le canal inguinal. Le testicule, en 
descenflani . entraîne quelques-unes tics fibres infé- 
rieures «le roblupic interne, qui forment ainsi le 
imisclu er«'masier. 

Ucin posé. I*i>n voit que le canal inguinal est un 
canal long d’environ Ih lignes, obliquement dirigé 
en avaut, en dedans et en Lias, dont l’orifice abdo- 
minal , placé à moitié chemin entre l’épine iliaque 
et le pubis, est formé par le fnteia irantrer^aliSf 
tandis que son orifice inférieur l’est par l’aponé- 
vrosefle l’oblique externe. 

En arrière on nmcfinlre, enfin, le péritoim*, 
dont In face antérienre est recouverte par le fntein 
propria f lame celluleuse et quelquefois fibreuse. 

L’ar/érc est placée sur la «lemi-eircon- 

férencc interne «le l’anneau inguinal interne, entre 
lui et \e f(t»ria proitria ; le cocflon sncrmatiqnc et la 
hernie inguinale externe qui suit le même trajet, 
sont «lomr loiijoiirs sur le e«jlé externe «le l’artère. 
Il serait aisé d'aller à la recherclje de celte deruière, 
en se guidant d’après le boni supérieur «lu cnrilon 
spcnnaliqiie. Le rameau pubien de Pépigaslriquc 
naît qiiehjiicfois plus haut qiu* de contnme; alors, 
s'il était irèsHièvcloppè et qu’il y eût liornie ingui- 
nale Interne, on risquerait une hénmrrbagie si le 
ilébriflemeni «levait se faire profonflénien! ; en effet , 
celte hernie inrpiinnic interne se fait sur le r4té iii- 
l«•^ne ilc l'artère épigasiriqm* , ordinairement entre 
elle et l’artère ombilicale, en poussant d(*vant clic 
\q fastHa transrerunlù^ qui souvent se déchire , et en 
sortant directement «l’arricrc en avant par ranncati 
inguinal externe; on voit qu'alors il y aurait des 
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vaisseaux en dedans, en dehors et en haut; mais la 
variété vasculaire, que nous in4li<|Uons, n’est pas 
trop fréquente, et il est rare que le vaisseau suit vo- 
lumineux. 

f.’anuenti inguinal étant incomparablement plus 
petit chez la Femme que chez l’homme . c’est chez ce 
dernier que la hernie inguinale sc rencontre le plus 
fréquenimcut. 

Aar. 4. Fon^e i/im/tie et canal crural. 

Bif'n que l’orifice inférieur du canal crural se 
trouve dans la cuisse, il convient d’en parler ici 
pour ne pas scinder l’exposé «les rnpp<»rts des par- 
ties que traverse la hernie crurale. 

Le péritoine f épais et souple, est tapissé par son 
fmcia propria, «{ni forme ici une couche eelltiieuse 
épaisse et fort lâche, laquelle fournil «les gniucs aux 
vaisseaux iliaques et aux branches qui en partent , 
ainsi qu’à l'artère ombilicale, au cordon sperma- 
ti(|ue et au canal «Icférent. Kemplissanl l'entrée du 
canal crural . ce tissu cellulaire communique à ira- 
ver.s ce conduit avec le fasciu superfivialis de la 
cuisse. 

Le fascia iliaca , mince on haut . où il se continue 
avec un faisceau fibreux étemhi «le la «louzièmc eûlc 
à l'apophyse transv«îrse «le la première vertèbre 
lombaire et avec l’arcade fibreuse d’où naît le psoas, 
descend sur ce «lernier muscle et se porte sur le,, 
muscle iliaque, où il devient très-robuste. En de- 
dans. celle aponévr«)sc s'attache au detroil supé- 
rieur du bassin; en «Ichors. elle se fixe à la eréle 
iliaque; en bas, elle se termine de (rois manières 
différentes ; 1) elle s'allachc le loug de la moitié ex- 
terne «le l'arcade crurale; 5) à partir «le ce point elle 
quitte l'arcade pour se continuer «jans la cuisse, 

f iar-ilcssns les mu&cl«^s psoas et iliaque , avec le Fcuil- 
cl profond du faecia lata y et 3) , plus en dedans en- 
core , elle s’attache à la branche horizontale du 
pubis jusqu’à l'cpinc «le cct os.- Il résulte «le celte 
disposition, que l’on rencontre sous la moitié interne 
de l’arcade crurale une ouverture elliptique de 2 
A 2 1/2 pouces d’étendue en travers chez la femme , 
cl 10 à H lignes d’avant en arrière , circonscrite en 
avant par l’arcade crurale, en arrière par la crête 
ilio-pcctiiiéc cl par le fonda i7iara/cn «ledans par le 
hor<i tranchant et concave du ligament de Gimber- 
nat y lequel n’est autre chose qu’un prolongement de 
l’arcade crurale. L’ouverture dont nous parlons est 
Vorifice aupérieur du canal cruralj dont la partie 
externe est occupiV par l’arli'^rc et la s'eine crurales , 
tandis que sa partie interne est remplie par du tissu 
cellulaire, cl «fuclqucfois jKir une glande lympha- 
tique ; c’est par là que se finit les hernies crurales. 

L'on'firo inférieur du canal crural est placé à la 
partie supérieure interne de la cuisse, nccoiivcrt à 
l’extérieur par une peau mince, extensible, on 
trouve sous celle première couche les lames «lu 
fascia superfidalis , dont Ie.s supcrfiriclles souvent 
chargées de (graisse, sont mobiles, tandis que les 
profoiulcs. plus denses, renfcrm.ini la veine sa- 
phène. adhèrent à l'arcade crurale. Plus profondé- 
ment h* feuillet superficiel du fasda lata forme, 
autour «le la partie externe du point où la veine sa- 
phène s’unit à la cnir.tle, un repli falciformc à con- 
cavité interne et siip«*ricurc, fixé en haut à l’arca«lc 
crurale, cl se contournant en b.is derrièr*’: la sa- 
phène, pour SC continuer en remontant avec les 
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Urnes du fiiteiay qui tapissent Torigioe des adduo> 
teurs , et avec le lij'ament de liimbcrnal. Les lames 
profondes du faacia lain f qui ne sont que des dé- 
4lüiibleinents de cede lame superKcicllc , Forment 
des gaines aux muscles de la rc{poii et aux vaisseaux 
cruraux ; Puoe <lVIIes se continue en bas , à travers 
ranneaii crural externe, avec la lame superficielle, 
taudis qu'en haut elle se continue avec le fojtcia 
iliacof qui sort par l'anneau crural interne | cette 
lame profonde forme en même temps une (faille 
coniplètt* au psoas et à l'iliaque, jusqu'à leur attache 
au petit trochanter, où elle se fixe elle-même. On 
voit par ce qui précède . que cette lame constitue la 
paroi postérieure du canal crural; la paroi externe 
est Formée par le point de jonction du Fciiillei falci- 
forme avec la Lame profonde; la paroi antérieure 
l'est en haut par l'arcade crurale, et en bas par le 
feuillet falciforme; enfin, la paroi interne existe à 
peine, parce qu'elle n’esl formée que par le bord 
concave du lij'ament de Gimbcrnat. Des glandes 
lymphatiques et du tissu cellulaire remplissent le 
canal crural , et établissent ainsi une communication 
entre la couche sous-cutanée de la cuisse et h- fateia 
proprin. La direction du (‘anal est très-peu oblique 
de haut en bas , et de dedans en dehors. 

La plus grande étendue de l'espace qui , chez la 
femme, sépare l’épiDC iliaque de celle du pubis, 
fait que l'anneau crural est bi^aucoup plus ample 
chez elle que chez riiomme. 

Entre l'aponévrose iliaque en avant, et la colonne 
vertébrale et l'os de» iles en arrière, se trouve un 
espace rempli par les muscles psoas et iliaque, en- 
tourés de tissu cellulaire; cet espace, parce que 
nous avons vu des attaches du fnneia »7mca, et de 
sa continuation avec le fa»cia lata , est une espèce de 
canal, qui s'étend depuis le diaphragme elle corps 
des vi'rtèbres jusqu'au petit irochaiitcr, et qui peut 
livrer passage au pus d’un point dans un autre ; le 
pus d'une carie vertébrale, on celui provenant 
d'une psoile, formera donc le plus souvent un ab- 
cès profondément situé, 's'il fuse jusque dans la par- 
lie supérieure de la euissc; tandis que celui prove- 
nant d'nnc iuHamroaiion sous- péritoni'alc , s'il 
s'étend dans la cuisse, descendra le long du canal 
crural, et formera dans l'aine un abec^sr superficiel. 

L’or/t?re iUai^ue primittre naît vers l'union de ta 
quatrième et de la cinquième vertèbre lonib.nire, c'est- 
à-dire à (leux pouces environ an-dessousde l'ombilic; 
de là elle str diri{*e, en se continuant avec Viliarfue 
externe f v(Ts le niiliim de l'arcade crurale , en for- 
mant une légère courbe à concavité interne; (a bi- 
furcation se fait ordinairement après un trajet de 3 
à 3 punct's au-dessus de rarliculation sacro-iliaque. 
Cette artère est placée sur le bord interne du psoas , 
renfermée avec la veine correspondante dans une 
forte gaine, formée par le fa/teia propria : la veine 
est en arrière, ainsi (juc le nerf obturateur; le nerf 
génilo-crtiral est souvent placé en dehors et quel- 
qtiefoU en avant ; l’uretère et le canal déférent la 
croisent en avant. L’artère iliaque interne se dirige 
en bas et en avant, daus l'espace de 18 Ügni’S à 3 
(KJtjees, enveloppée par le fanda propria. I.e nerf 
iomh(Vsncrt? est en arrière et en dehors d'elle, le 
nerf obturateur la croise en dehors, l'uretère la 
croise en dedans et en avant ; la veine du côté droit 
est eu dehors . i.indis (|u’à gaucin; elle est en arrière. 

Les vaisseaux iliaques externes sont toujours pla- 
cés sur le côté externe de la hernie crurale ; il en est 


de inèmede l’artère épigastrique. Le rameau pubien 
de l'épigastrique passe tantôt devant, tantôt der- 
ritTe le col de la hernie ; si le premier cas existait, 
et (|iic cette artère fuiirnisse en même temps l'artère 
obturatrice, comme jVn conserve un exemple. I«i 
col du sac serftit entmirc par un cercle artériel com- 
plet, excepté en arrière où il repose sur l’os, et où 
l’on ne peut pas débrider. J’ai vu une deuxième épi- 
gastrique, née d'une artère du bassin, remonter en 
dedans de l'anneau crural ; on conçoit combien cette 
disposition serait fâcheuse dans *le cas de hernie 
étranglée. Au reste, tous ces vaisseaux ne sont pas 
accolés au ligament de Giuibernat, ni à l'arcade 
crurale, mais enveloppés dans le fascia propria. 
L'artère spermatique, dans le cordon testiculaire, 
est logée avec lui dans la gouttière que forme l’ar- 
cade crurale; elle croise donc en avant et d'assez 
rès le col de la hernie ciiiralc, et pourrait être 
lessêe, St l'on débridait trop profondément en 
haut chez l'homine. 

A*t. 5. Parties génitales externes de Phomme. 

La peau, ires-épaisse nu pénil, devient très- 
mince. extensible et mobile stir le pêmis. A l’exliT- 
milé du pénis, elle sc replie sous forme de mu- 
queuse pour doubler l’inlérieiir du prépuce; la 
peau du scrotum est également mince, extensible, 
garnie de beaucoup de Follicules et parsemée de rides 
noinbri'uses, dans le fond desquelles s'accumule une 
humeur sébacée, Acre chez les personnes mal-pro- 
pres. La couche sous'^utanre du pénil est cellulo- 
fibreusc, élastique, chargée de beaucoup de graisse, 
adhérente tant à la peau qu'aux parties profondes; 
elle est nti contraire lamellcusc. soyeuse, souple, 
très-extensible et entièrement dépoiirsuic de gmisse 
nu pénis et au scrotum : dans ce dernier point elle 
porte le nom de darlos. 

Il serait superllii de revenir ici sur la description 
des corps caverneux, de l'uriftre, des testicules et 
de leurs enveloppes; nous renvoyons pour cela à cc 
que nous en avons dit dans 1 a splanchnotomie. Mais 
nous devous noter ici que les artères dorsales de la 
verge, placées dans la couche sous-cuianêc , sont 
très-sujettes à se rétracter quand elles sont coupées , 
oc que les artères profondes ne sauraient faire. Les 
artères qui rampent dans le scrotum . sont de mêim? 
placées dans la couche smis-cutanée, et sc rétractent 
par conséquent avec facilité. L’artère spermatique 
est ordinairement placée en dehors et en avant du 
canal déférent, tandis que les veines sont plutôt pla- 
cées en arrière. 

Derrière le pénil , nous trouvons la symphyse pu- 
bienne recouverte par une couche fibreuse épaisse, 
fournie par le pilier interne de Tanneaii inguinal. 
La nature fibro-cartilagineiisc de cette symphyse 
permet d’en pratiquer aisément la division , qui doit 
comprendre le ligament arqué, si l’on veut obtenir 
quelque écartement ; il convient toutefois de se rap- 
peler : 1) que la vessie . placée immédiatement der- 
rière la symphyse, est sujette A être blessée dans 
celle opération faite sans précaution; 3) que chacune 
des trois articulations du bassin est moins immobile 
qu’on ne le croit ordinairement : rimmohilité de la 
ceinture osseuse n’existe réfdlcnient que quand elle 
est complète; dès qu'elle est interrompue dans un 
point . la dislocation des autres symphyses restantes 
est à craindre. C’est pour parer à ces inconvénients 
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que i’un A, ptropo&c <1(* diviser tle« ileiiv côtés la 
ceinftu^osscMisc vi rs le trou obtiu nirur^ de mauiére 
à oblénîr un .'i{'iMiuli^^cmrut du di.'imcire antcro> 
p<isU'i leur du bassin, sans qu'on ail besoin d'ccar- 
1er Its os. 


Art. g. Du périnée chez Vhomn 


La /jeoM, iniiiec en avant vers la base du scrotum, 
et surtout autour de l'anus, s’épaissit sur les côtés 
IM 00 arriére; la couche touê^cHtanéo est molle, 
llQj’casO , trèS'Uiobiie en avant, vers le scrotum ; ex- 
QKSsUcfliept mnce imtotir de l’anus; en dehors au 
coDü’Aire elle est très-épaisse, formée par des ta> 
mcIm’Mnremi'lées de tilamenis nombreux et ro- 
botletf^n dans 1rs interstices desquelles on ren- 
paquets d'une jîraisse molle. Keufermée 
entre des lames résistantes, telles que la peau et les 
nponévros<*s sous-jacentes, on voit que )i^ abcès qui 
se Forment dans la rouche sous-cuta«ce , tendent û 
fuser au loin , et «loiveiil par conséquent être ouverts 
dès qu’ils sont reeoumis. 

Plus profuiidêiuenl , on trouve les lames sui- 
vantes . un feuillet de tissu cellulaire condensé ta- 
pisse la faee, ill^icni'e du releveur de l’auus.eu 
M’élondant dopws le muscle irnnsvcrse du périnée 
jiisqii'aii coccy» : c’est le feuillet rectal ou interne 
fie l*aponèrr<nic anale i une autre lame . plus épaisse, 
fd)rense, le feuillet externe ou itchiati^ue de VupO' 
névroie anttle f tapisse la face pééinéale tle l'obliira- 
teur interne, cl se confond en avant, eu haut et en 
arrière avec le feuillet précédent; on remarque 
donc en bas, entre ces deux fcuillols, un écartement 
<lù A leur imlinaisun en sens opposé : c’est l’excara- 
tion ùchio-rectale f remplie par les prolon^;ement& 
profonds tir la couche sous-oulanée yraissruse. Près 
tlii bord poHlérieur du muscle transverse, où ces 
deux lames se eoiifondeut , elles donnent naissance 
tn avant à tieux autres lames : runc, celiiiietise, 
couche supcrfteieHe de l*aponèvrose peririr‘a/«, passe 
ati-dessous des muscles Iraiihvcrsc, buibo* et iscliio- 
caverneux et au-dessous tin bulbe de l'urètre, «e 
perd en avant sur la ver|;c , cl s’attache sur les cô- 
tés h la lèvre externe de l'angle sous-pubien ; l’auli e, 
Gbrouse-élaslique, feuillet profond de l'aponétroxe 
périnvale OU liijament triangulaire, passe par-dessus 
le transversc , Pischio- et le biilbo-caveruetix. le 
bulbe de Purèlrc et les corps caverneux, et s’attache 
tout le long de la lèvre interne de l’angle sous-pu- 
bicn. C’est cette dernière lame que perfore la por- 
tion membraneuse de Purètre. 

Lue autre lame fibreuse, plus profonde, le fateia 
pclria, ferme plus immédiatement la partie infé- 
rieure du bassin. Ce faxcia s’attache sur les côtés tlu 
coccyx et du StScrum , sur les parties latérales du 
détr<»il supérieur du bassin, et sur les muscles obtu- 
rateurs internes jusqu’aux pubis; de I.A il s’étend 
vers le rectum, la vessie , la prostate, de manière à 
fixer ces organes dans leur position. Cette aponé- 
vrose s'insère sur mie arcade fibreuse renversée, 
placée à la partie supérieure du trou sous-pubien, 
de manière à circonscrire avec Pos un anneau par 
où passent les v.Tisseaux et nerfs obturateurs, et par 
où se font les hernies obturatrices ; un autre anneau 
fibreux, qui livre passage au nerf sciatique, aux 
vaisseaux sciatiq^ues, fessiers et honteux, est placé 
à la partie supérieure de la grande éciianerure scia- 
tique; des hernies peuvent égaienfent se faire dans 


ce point. Enfin , le faecia est très-mince entre le rec- 
tum Cl la vessie, en sorte que, venant à céiler, il v 
a formation de hernie perinéale. 

On trouve dans (a splanchnotomie la description 
des muMclex du périnée. Nous avons egalement donné 
daus Pangioiomic le détail de la dutribution arté- 
rielle; il nous suiht-a de noter ici que la honteuse 
interne est toujours pincée en dehors du feuillet 
ischialiqiic de l’aponévrose anale, ou enveloppée par 
les lames externes de ce feuillet ; elle est donc tou- 
jours au-delA du périnée: il en est de même de la 
branche profonde de la nonteuse, qui reste dans 
Pépaissetir du feuillet profond de Papooévrose pe- 
rinéale. L'hémorrhoidale inférieure traverse i’exea- 
vation ischio-reetale. La Iransversc du périnée est 
égalemcut profonde : elle est pincée entre le feuillet 
su{ierHeiel et profond de l'aponévrose périnéale. La 
siiperficielie du périnée, uu contraire, quoique vo- 
Imnineuse, est toujours placée dans la couche sous- 
eutance, on sorte que. bien que sujette à donner du 
sang, sa ligature serait facile. 

La prostate est (>)acec au-dessous et à G-8 lignes 
derrière la symphyse pubienne, fixée dans sa posi- 
tion , en avant par la lame profonde de l’aponévrose 
périnéale, et en arrière par un prolongement de 
raponévTOse pelvienne, appuyant sur le rectum, 
dont elle n’est séparée que par une ronelie minro 
<lc tissu celiiilairc. La prostate est imuiciliaiemcnt 
enveloppée par une couche fibreuse, peut-être unis- 
culaire,qtii semble se conliniier avec la tunique 
charnue de U vessie. L'urètre ne traversant pas la 

f irostalc dans son centre, il iiiipotic de connaître 
es dimensions des rayons qui , de ce canal . se por- 
teraient A la périphérie : le rayon supérieur a 1 -2 
lignes; l’inférieur eu a 5-8 ; le latéral a C-U lignes; 
le diaihètre le nlus clendii se dirige en b.vs et en de- 
hors il a ü' 1 1 lignes. Les deux canaux éjacula- 
teurs s’accolent l'un à l'autre en traversant la pros- 
tate. en sorte qu'il est presque impossible d'éviter 
la division de l'un d'eux quand on incise la prostate 
par en bas sur la ligne médiane. 

Lecano/ rfe/*«ré/rp, d.int l'état de relâchement , et 
tant qu'il est encore attaché aux parties voisines, 
n’a, d'après les mesures de YrtexAtt. qu'une lon- 
gueur moyenne de 5 pouces et demi ; le plus court a 
cinq pouces ; le plus long eu a 0 et demi. Lacoiirbiire 
anterieure de l’urètre disparaît si l’on lire la verge 
en avant ; sa courbure postérieure , concave en haut, 
disparaiten partie par la même traction. Pour obte- 
nir ce rcdi-esseaient. l'ani'lc d'inclinaison le plus fa- 
vorable, enirola verge et le pubis, est celui de40'' 
La poiiîon membraneuse «le l'urètre traverse Papo- 
npvrose profonde du périnée : or , comme l'ouver- 
^lurc de cette aponévrose est moins large que le canal 
qui la perfore, on ne peut aisément y faire passer une 
sonde qu'en tirant le pénis fortement eu avant : par 
là on allonge la portion membraneuse , et ses dimen- 
sions en largeur sont diminuées d'autant et rendues 
h peti près égales à celle de l’ouverture aponévro- 
liqiie. Le museie de Wilvjn. qui embrasse en ar- 
rière la portion membraneuse , rend raison des 
constrictions spasmodiques du canal. Il convient en- 
core de SC l appelcr que plusieurs obstacles à l’intro- 
duction de la soDile, tels que la luette vésicale, le 
ti'oUicmc lobe de la prostate, le vénimonlanuni . les 
fossettes qui se trouvent sur ses côtés, les laeunes de 
Morgagni. etc., se trouvent tous sur la paroi infé- 
rieure de l’urètre; on parvient donc à les éviter ai- 
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sèment en glissant le bec tic rinsirument le long de 
la paroi supérieure du canal. Les autres particularités 
relatives A ranalutiiie de la verge, ont été décrites 
dans la spiancliiiuioiiiie. 

hcba»-fontl de la re$air est ordinairement uni <ler- 
rière la prostate , dans Tcspacc d'un pouce , à la pa- 
roi antérieure «lu rectum ; on a en eunséquence pro- 
posé d'inciser la vessie dans ec point : il u'^’ a pas de 
vaisseaux notables; mais si on dirige rincision trop 
en avant vers la prostate, on risque de couper le 
canal dérèrent, qui se rapproebe ici de la ligne mé- 
diane; en allant à plus d'une ponce en arrière, on 
court risque de blesser le péritoine. 

Il n'est pas sans importance de bien remarquer la 
dirtx'lion de l'exlréinilé du rectum : sa partie la plus 
inférieure se porte obli(|iienient en bas ci en arrière , 
tanilis qu'un peu plus haut il se «lîrige en bas et en 
avant ; c'est doue suivant cette double direction qu'il 
faut incliner les corps étraugers, «{uc l'on veut intro- 
duire dans le rectum. 

Aar. 7. Périnée et orgaites peltien» chez la femme. 

Il n'entre pas dans notre plan de donner ici une 
description détaillée de CCS parties; nous en avons 
parlé d'une part tians la splanchnotomie: d'autre 

Î iart, nous retrouvons dans le périnée de la femme 
es mêmes couches que nous avons signalées chez 
riiommc, â qnehpies différences «le forme près . «}ui 
sont «léterminérs , par celle des organes génitaux. 

Ainsi*, la peau offre à peu près les mêmes caractè- 
res que chez i'hoiniiie; la couche iouè-cutauce «le 
même , si «‘cii'csl qu'elle prend davantage l'aspect du 
(issu érectile. La «lisposition de V aponèrroMe diffère 
stirloul de celle qim nous avons vu exister chez 
l'homme, en ce qu'elle laisse une large ouverture par 
où passe la vagin. 

Les nr/tors sont en général moins volumineuses 
chez la femme que chez l'homme, surtout celles qui 
se distribuent au clitoris, en les comparant à celles 
qui vont à la verge; aussi ces artères ne méritent- 
elles pas une considération bien sérieuse dans les 
opérations à pratiquer sur la région. 

L’orifice de l'orc/rc, placé «lerrièrc le clitoris, est 
marqué en arrière par un tubercule saillant , qui 
sert à jpiidor rinstrumcnl quand il s'agit «le sonder 
une femme sans la découvrir. Le canal de l'urètre 
lui-incme, long do 10 à H lignes, lÜrigé obli«|Uu- 
ment en liant en arrière , un peu concave en avant , 
est exln'meiuent dilatable, surtout du e«’ité tie la ves- 
sie. l’n intervalle <U’ i h 5 Iij;nes le sépare «le l’ar- 
cade pubienne et du clitoris. inter\nlle qui ne ren- 
ferme ni organes ni vaisseaux importants, et qui, 
étant incisé, permettrait «rarriver aisément A ta ves- 
sie, si le tissu cellulaire lâche et abondant «|iio l'on 
y reneniilre. surtout en arri«TC, ne faisait cniimire 
les infiltrations nrineiiscs. En arrière et en bas l'ii- 
rèlrc répond au ratjin, «pii le reçoit dans une gout- 
tière peu prononcée cliez les filles. «Invanlage chez 
les femmes mariées. très-prof«in«lc che/. celles qui ont 
eu des enfants, en sorte que chez elb’S le vagin re- 
monte «les «leux cAtés au-dessus «le l'iirclre. et ris- 
querait «l'étrc ouvert si ce «lernicr venait A être in- 
cisé irnnsvers,nlenienl. 

Le sommet de la res«i> étant placé plus haut que 
chez l'Imiinue , «>n arrive plus .aisément Ace réser- 
voir «lans l'opération <h^ la taille hypognslri(|iie. I.e 
bas-fond de In vessie repose directement sur In paroi 
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niiiérietiredii vagin; aurao vaisseaii important ne sc 
trouve «laQA cet endroit, «niioul sur la lign«: mé- 
«liane; le cul-de-sac que Forioft le tHtriloine entre 
la vessie et la matrice , ne dosceuil nas plus f>ar, 
dans la règle, que jusqu'au col ii(dÎü. Le' cuI« 
de*sac recto-v.iginal , au coutraireVe>( fieaticoup 
plus profond, et c'irst dans lui que s'enfOnccut les 
intestins dans les hernies périnéales ou dans cer(at* 
nés hernies vaginales. 

Si, dans l'extirpation du col d«‘ VutéruSf on veut 
éviter «les acrulenls, il convient de se rappeler que 
l'on risque de pénétrer en arrière dans la eavilé pé- 
ritonéale; en avant, au contraire, cet acddçnt est 
moins A riHloiiler ; l'«iuverture de la vessie est moto» 
encore A craindre. » * 

Ast. 8. Pé^ioMit rerlchrale et •ocrée.'* 

La peau et très-épaisse , est d'autant plus qu'on 
l'examine plus bas, en sorte que celle des lombes 
est la plus épaisse du corps; elle s'amincit de nou- 
veau eu s'approchanldu coccyx. C(‘tte uiémbrane est 
dense, fihrimse, peu extensible, plus adhérente sur 
les saillies du sacrum et sur les épines «les vertèbres 
que sur les côtés. L'absence des parties molles entre 
la peau et l’os sacrum, explique la f.iriliic avec la- 
qu«*lle b‘s téguments se gangrènent lorsque le «lécu- 
bilus sur cetle partie se prolonge. La couche sou*^ 
cutanée f très-dense aussi, «le nature lauielleiisc et 
fibreuse . «‘«mticiit des vésicules adipeuses , A l'excep- 
tion toutefois (le la région sacrée , qui n'en offre que 
fort peu; clic adhère très-fortement A la peau; l'ii- 
lii(»n de la couche snus-culanée aux parties soii$-ja- 
centes s«r fait d'une manière lAclu*. si ce n'csl le long 
du lignm«*nl cervical cl des épines, ainsi que dans 
presque toute rétenduc du sacrum , points auxqmds 
elle adhère fuiicmenl. l.es collections de liquides «pii 
se forment sous elle ne peuvent donc pas se porter 
d'un c«jlé â raiilrc. et elles s'étendent Facilement en 
longueur, au li«ni «le se porter au dehors- Vaponê^ 
rroxe, qui n'a pas partout la même épaisseur et le 
même aspect fibreux, forme dans la mot tic supérieur«^ 
«le la r«’*gion «les gaines aux muscles larges, dont 
elle tapisse les «leux faces, et sc eontinne d’une pari 
avec celle du eou. d'autre part avec celle du grand 
dorsal; «'lie est surtout robustt* A la nitquc, sur la 
ligne im'Mliane, o«‘i elle coiislitue le ligament cervi- 
cal; au dos s«>ii reiiillcl profonii unit les dentelés 
postérieurs au spicnius. et sépare ainsi les luiiscles 
superficiels des imiscles profonds. Ce feuillet pro- 
fond cesse peu A peu «^«■■l^e recouvert «le muscles 
dans ta ré|;ion lombaire et sacrée . où il «Icvient ex- 
trêmement robuste; c'e>t lui «pii bride les muscles 
profonds «lu dos. et qui se confond en bas avec les 
iigaim'tits «lu sacrum et a\ee le pi*riosle. Dans la ré- 
gion lombaire cette lame donne naissance aux mus- 
cles grand «lorsal , oblique interne et iraiisverse. Les 
apophyses iransverses «les vertî*br«*s lombaires «lon- 
nenl en outre attache A deux autres feuillets opoiié- 
vroli(|ues ; riin d«*ux, mince . garni «le larges ouver- 
tures, passe derrière le carr«’ «les lombes; l'autre, 
plus mince encore, passe ilevaiil ce muscle ; il en 
résulte, que le pus qui s«; forme sous la lame pro- 
fonde «pii recouvre le sacro loinlmire. travci’se aisé- 
ineni les autres lames, et sc porte de préférence v«ts 
la cavité abdominale. Les muncletf larges, renforcés 
par i(‘s gaines ccllulo-fibreuscs dont nous venons «le 
parler, sont si^parcs par du tissu cellulaire peu 


I 


Digiiized by Google 


NOlVEUî MANUEL DE L*ANAT0MISTE. 


251 


aboudant cl três-lâclic, en sorte que les collectinns 
tir pus ^xMiveoi aisément fuser dans leurs intervalles 
et s’élemlre au loin. Près de Panj^le inférieur de Po- 
luoplnte nn remarque un petit espace circonscrit par 
le l'i'and dnrsal * le rlioml>oide et le bord inférieur du 
nrand deolelé* par où le tissu cellulaire sous-cutané 
du dos cuminuuique avec relui de raisscllc. Les mus- 
cles profi)iids ne donnent pas lieu à des considéra- 
lions pratiques. 

Les raiMcaux et nerf» sont en général peu volu- 
mineux , et ne donnent pas lieu à des considérations 
pratiques particulières. 

Dans l'examen du êquelcite f il importe de ne pas 
perdre <le vue uiPil y a à Péiat normal une légère 
tfévialioD dans ta partie atipérieuro de la colonne 
dorsale, de manière à offrir une concavité dirigée à 
gauche. La multiplicité des arliç^ilations, le nombre 
et la force des liens ligamenteux qui les eutoiirirnl , 
et qui bornent les niouvcmeuls du rachis, rendent 
raison de la difficulté avec laquelle se font les luxa- 
tions de cette partie; encore ces déplacements ne 
sont-ils guère possibles que 4lans la région cervicale, 
surtout dans rarliciilalinn de In tête avec les deux 
premières vertèbres. La présence de la moelle allon- 
gée explique la mort immédiate qui est la suite ordi- 
naire de ces dernières luxations. Malgré la grande 


mobilité de la colonne lombaire, les Iiixatiunsy sont 
rendues impossibles, tant à cause de la imillipücité 
et de la direction <les facettes arliculairt'^s , qu'à cause 
de la force des ligaments. (Junnt aux fractures, elles 
soQtiêgalénK'nt rares; les apophyses épineuses sail- 
de fe septième vertèbre cervicale cl des pre- 
uiièMf flarsalt>s, y sont le plus exposées; les autres 
parties de répinc en sont garanties par les muscles 
qui les matelassent, ou par les omoplates qui les 
protègent, ou par ta construction plus solide des 
vertèbres, à mesure qu*on les examine plus bas , à 
moins que la cause fracturante n'ait été très-intense. 
La compression de la moelle remi du reste raison de 
la gravité de ces fractures , laquelle diffère toutefois 
suivant la hauteur où elles ont eu lieu. Il n’y a donc 
pas lieu d’élre étonné qu’il y a des accidents moins 
graves lors des I raclorndoW colonne lombaire ou du 
sacrum; en effet U nnvQviVlih'cte à la deuxième ver- 
tèbre des lombes, ut les Qtrfs de la queue de cheval , 
qui partent de ce point , se dislribtirtU à des organes 
mnius iudispensable&à la conservation <]e la vie. <{ue 
cela u'a lieu poiiPlMh^rlit's supérieures. U est à re- 
marquer que la nMSode l'épine, proté(;ée par des 
os dans toute sa Id^oenr, n'est rcroiivcrlc que de 
parties molles entre l'occipital et l'atlas. 


CHAPITRE V. 

DF. L*E\TRtaiTÉ inFÉRIEtRE. 


Art. Fe»»c et cuiête. 

Ayant (léjà parlé de l'onfice inférieur du canal 
crural , à l'occasion de la fosse iliaque , nous ne re- 
venons plus ici sur cet objet. 

La penu est très-épaisse à la partie supérieure de 
la fesse, un peu moins à la partie externe et anié- 
rietii'c de la cuisse; vers la partie postérieure du 
membre , au contraire . cl surtout à la face iulcrne , 
elle devient Irès-Hne. Celle membrane est I>eaucoup 

f ilus extensible à la fesse et à la partie postérieure de 
a cuisse que partout ailleurs ; elle est en général as- 
sez mobile, hormis à la partie postérieure exlerue 
de la cuisse. 

La coucke »ou»<utonèe est plus épaisse , plus son- 
ie, plus lamelleusc en arrière qu'en avant cl eu dc- 
ors ; dans ce dernier point elle est assez intimement 
unie à l'aponévrose qui recouvre le bord postérieur 
du vaste externe. I.a couche sottS-cutanée de la fesse 
se continuant avec les massM^èfUolaires qui avoisi- 
nent le p{>rinéc, on voit souTOl les abcès se porter 
de l’un de ces points dansl'natfè; (ont comme le pus 
formé dans le bassin peut se |MlKer dans la fesse . à 
la faveur de la communication qu’ciablit le tissu eel- 
liilairr |w*lvien . à travers la grande échancrure scia- 
tique , avec le tissu lâche qui est interposé aux mus- 
cles fessiers, 

VnponérroHe y mince, presque celluleuse sur le 
grand fessier, se laisse facilement pénétrer par le 
pus qui peut s'étre acrumulé dans le voisinage; celle 
qui recouvre le moyen fessier, est au contraire plus 
résistante. En se continuant dans la cuisse, elle prend 
le nom de fa»ria h\ta y qui reste assez miiiro dans la 
partie postérieure «lu membre, où il forme toutefois 


lies gaines aux muscles de la région , gaines dans les- 
quelles SC forment quelquefois des fusées de pus. La 
même disposition se retrouve pour les muscles anté- 
rieurs de la cuisse, parmi lesquels le couturier et le 
grêle interne . surtout , reçoivent des gaines com- 
plètes. Dans ce point, l’aponévrose est beaucoup plus 
forte, cl d’autant plus qu'on se rapproche davantage 
de la face cxlcmc du membre. 11 en résulte que les 
abcès profonds ne peuvent guère se porter vers la 
peau et rcciproqiieim'iil. 

La longueur (les mM4c/e< de la cuisse, et les gaines 
fibreuses dans lesquelles ils se meuvent librement, 
leur permettent de sc rétracter fortement lorsqu'ils 
sont divisés , h l’exeeplion du iriccpa extenseur et du ^ 
triceps adilucteur, qui sont unis au fémur d'une 
manière plus iotiuic. Ce serait tlonc en vain que l’on 
espérerai! d'obtenir sur le vivant des lambeaux ré- 
guliers , en pratiquant l'amputation h lambeaux ; car 
en arrière on n'aura le plus souvent que de la peau 
pour re<‘ 0 uvrir la plaie. Kclntivcment à la ligature 
«le rarlèfC fémorale, il importe de bien se pénétrer 
de la direction des fibres <!es muscles qui avoisinent 
son trajet : ainsi le grêle interne a à péii près la 
même <ILreeiion au milieu de la cuisse que le coutii- 
ri(T 4 sur lequel nn sc guide dans l'incision, mais il 
est placé plus en dedans ; le droit antérieur a <ios fi- 
bres moins obliquement dirigées en bas ; le vaste in- 
terne les a dirigées obliquenicnt en sens inverse. 

Le canal HOU»‘pubicn ou ol/turaieur est un conduit 
placé h la partie supérieure du trou obturateur , li- 
vrant passage aux vaisseaux et nerf de ce nom , et 
dans des cas rares à des viscères déplacés. C<e canal 
est limite en haut ou en avant et eu dehors par l'os; 
en !»as ou en arrière et en dedans par l’arcade fibreuse 
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reriTprscc , sur iaqncUe s'attache lo muscle ohtura- 
leur initTne; vers la cuisse il s'clarj^it un peu, parce 
que le h«)r«l supci'icur tU* l*ol»luraleup extorue non 
iiiiplniitc sur une arcade fibreuse, se laisse déprimer. 
C'est en bas et eu dedans que l’on n trouvé les vais- 
seaux dans les ras de hernie, el le sac lui-njème se 
place profomlêinent «laiis la partie supérieure de In 
cuisse., tlevaui robliiraleiir externe, el derrière le 
pecliiié cl le petit adducteur. 

La yranric cc/uiMcrure *cio/iV/»e peiilé^'alement li- 
vrer passage à une hernie ^ soit au-dessus, soit (mais 
plus difficilement) aiwlessous du muscle pyramidal, 
cette ouverture «lu bassin n'èiant protéjjee que par 
les muscles de la réjpon et par une laine fibreuse, 
qui se continue avec le bord supérieur du grand li- 
gament sarro-sciatique. La liernie «lescend entre le 
grand fessier el le ligatnei^4dAbM’^<^' arriver 

jusque dans le périnée, imnerf sciatique et les vais- 
seaux fessiers ont clé irq|i»èt sur le coté postérieur 
de la tumeur. 

La principale arivre de la région est la crurale, 
qui pas»t' dans la cuisse un peu |plus près de l’epine 
iliauue que de l’épine pubicanO| de là elle se dirige 
en lia.s cl un peu en dedans. A tjnaire travers de 
«loigl nii-dcssous de l’arcade crurale , elle correspond 
au Imrd interne du couturier; au tiers inférieur de 
la cuisse , où elle pa>se «lans l’espace poplité , elle est 
également rapprochée des deux bords de ce muscle. 
Dans tout son irajel, elle est entourée par le feuillet 
profond du fateia lalOf lequel lui fournit une forte 
gaine, qui lui est commune avec la veine crurale. 
Au tier.s inférieur de la cuis.se, Uartère , toujours en- 
tourée de sa gaine, passe dans un canal fibreux, que 
lui forment le vaste interne, le deuxième el troisième 
adducteur. La veine . d’abord placée sur le côté in- 
terne de l'arlèrc. se porte peu a peu sur sa face pos- 
térieure. La veine saphène, h peu près placée sur le 
trajet de l’artère, mais un peu plus en dedans, est 
renfermée dans les lames profondes de la couche 
smis-eiitanéc. Le nerf crural . à son entrée <lans la 
cuisse, est placé cii «lehors de l’artère, «lonl il est 
séparé p.ir la lame profonde du fascia lola ; une ou 
deux «le scs bi*nuches passent devant l’artère à diver- 
ses hauteurs ; le nerf saphène interne l'accompagne 
dans tout son trajet ; il est placé sur sou côté ex- 
terne, renfermé le plus Mujvent dans un feuillet fi- 
breux spécial. Il convient de se rappeler que c’est 
ordinairement à deux pmu’cs nu-<h!5sou* «le l’arcaile 
crurale «juc l’artère sc tlivise en brandie superficielle 
et profonde. Uelle «lernière ne donne pa.s lieu «l’ail- 
leiirs à d<*s considérations chirurgicales , si ce n’est 
sous le rapport «les anastomoses (jii’elle forme avec 
les branches voisines. Notons loulefoi.s que , les deux 
artères circonflexes entourant rarlicubition du fé- 
mur, on Conçoit «prelles puissent souvent être dé- 
chirées cl donner lieu h un épanchement sanguin 
dans les luxations de l’os ou les fractures du col. 
Les artères de la fesse, quoique voliimineuse.s , sont 
trop profomlément situées pour qu’elles puissent 
donner lieu à des opérations chirurgicales. 

Les glande* inguinale* reçoivent les lymphatiques 
du membre inférieur cl ceux «les parties {'ènilales ; 
ces «lernieps tr.iversent les j'Iamles placées «lans le 
pli «lepaine même .en sorte «priin gonflement surve- 
nant dans les ['landes pl.xcées plus bas, on a tout lieu 
«le croire que ce nVsl pas p.ar cause syphilitique. 

Le nerf ecialigue , qui, à raison «le son vo- 

lume . exige des précautions à prendre lors des opé- 


rations . descend vers le milieu du creux du jarret; 
en haut il est placé entre le grand trochanter et la 
tubérosité de ri&chi«>n . où , sujet A être comprimé , 
il donni* lieu à la sensation d'engourdissement, bien 
connue «le tout le monde; puis il descend entre les 
muscles biceps, d’une part, et le demi-membraneux 
el domi-tendinciix de l'aulre. Sa division ne s’effec- 
tue ordinairement qu’aii-dessous du milieu de la 
cuisse. 

L’ar/iCM/«j/»on cojo-fêmomle , entourée par des 
muscles forts et noinlireux, est A la fois .solirle et 
très-mobile. La cavité colyloide est plus profonde el 
protège mieux lo tête du femur en arrière et en haut 
que «ions les autres points; par contre la capsule ar- 
ticulaire est plus forte en avant. Cette capsule, vers 
le coi de l’os, est rclrécm au point qu’incisée circu- 
laircnient . la tète de l’os ne s«)riirail que irès-iliffici- 
leraent «le sa cavil#: il importe «lonc «le la couper 
près dti rebord coiylonlien quand on fait la désarti- 
culation. La tête du féiniir peut se luxer en avant et 
en haut, eu se plaçant sur la facette triangulaire de 
la branche horizontale «lu pubis; les vaisseaux et 
nerfs cruraux risquent alors d’être comprimés; le 
col et le grand trochanter, en appuyant contre le 
bassin , empêchent le fémur «le remonter plus haut ; 
il y a alors raccourcissement du membre , fesse apla- 
tie eti*olatiüii du pied en dehors, parce que les mus- 
cles qui produisent ce mouvement sont tiraillés. Dans 
la luxation en bas et en «ledans. sur la fosse obtura- 
trice. il y a aplatissement de In fesse, nlloiigeraenl el 
rotation du pi«*d en dehors, les addiicietirs étant 
Fortement tendus. Dans la luxation eu «lehurs el en 
haut , nu contraire, la tête glisse entre l’ilion et le 
petit fessier ; la fesse est très-saillante, le membre 
raccourci , porté dans la flexion et l'adihiclion . à 
cause du tiraillement du psoas, du couturier, des 
adducteurs .etc., cl le pied porté rn deilans par le 
grand fessier et le pectine. î.c tcn<ion réfléchi du 
droit antcncur garantit la capsule «lans le sens de 
ces dernièi'es luxations, de manière à les rendre plus 
difficiles. 

L’insertion angulaire du col du fémur sur le corps 
de l’os, facilite les fraclure.s dans cc point : l'angle 
tend à diminuer dans une cliulc sur les pi«Ms; il 
len«l, au contraire, h s*a|p*andir par retfel d'nii 
r«»up porté surlegraml trochanter. Si la fracture a 
lieu dans rintericur de la capsule articulaire , ce qui 
arrive «l'autant plus Facilement, que le col est plus 
grêle vers la tête que vers le grantl lro«*!ianter , le 
(Iépla«-emenl est «le peu de rhose . h moins que la cap- 
sule ne s«Ht déchirée; toujours esl-il que, quel que 
Miit le point «lans lequel lo col sc fracture, les mus- 
cles nombreux qui, fixés au bassin, s’attachent en 
bas à la cuisse , te ntjlÉK è tirer le fragmetil inférieur 
en haut; d'un ailfnr^té, le fémur n’are-boiHanl 
plus contre la catnW^lyîotde, les muscles rotateurs 
exlern«*sne sont ^raOraM's dans leur action, et 
le pied se porte en dehors. Si la fracture avait lieu 
entre les trochanters, le fragment supérieur serait 
basculé en haut elcn arrière par l«’s fe.ssiers, tandis 
que l'aclinn du psoas et «le l’iliaque ferait passer le 
fragment inférieur directement en haut au-devant de 
l’autre. Dans les fractures qui se font entre le petit 
trochanter et le milicjr «lu fémur , le psoas , riliaqiie 
el le pectiné lir«*nt lefrojvncnt supérieur en avant , 
tamiis que le fragment inférieur remonte d«‘rrière 
lui p.ir l’action des muscles longs qui s’y altaclu’iit. 
Dans le troisième quart de la cuisse les muscles qui 
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icndeot à porter lo fra^^ment supérieur en arrière, 
prCMioroinent , parce qu'au ^aod Fessier vieoacolse 
joindre les detix pmuierA addiictrtirs ; alors le Fra|v- 
nient inférieur csi tiré en haut au-<levaDt du supé- 
rieur. Les fractures du quart inferieur de la cuisse 
sont rares , A cause de l'epaisseur de l'os ; si elles ont 
lieu , le frajîinent inferieur est basculé en arrière par 
les i^astrocnémiens , et Textrémilé du fragment su- 
périeur tend A s'appuyer sur la face anterieure du 
premier. 

Aar. 3. Genou et région popii/éc. 

La peau est dense olépaisse en avant, tandisqu'elle 
s'amincit et qu'elle devient plus extensible à mesure 
qu'on se rapproche du creux du jarret. La couche 
$ouê~cutance est luince , presque entièrement dé- 
pourvue do grnisso, et très-adhérente tant A la peau 
qu'a l'aponévrose sur la partie antérieure de la ré- 

f ^ion; In elle forme aussi sur la rotule une gronde 
Kuirse imiqucuse, qui peut lievenir le siège d'un 
épanchement qu’il importe de ne pascoiifondreavec 
les épanchements toujours graves de rarüctilatiun. 
En arrière . au contraire, la courbe sous-riilancecst 
épaisse, lametlruse, extensible et souvent chargée 
de graisse. Vaponévroee qui recouvre le genou . y 
est adhérente et presque confondue avec les ten- 
dons et les ligaments; il n'en est pas ainsi en arrière, 
où elle forme des gaines aux muscles de la saillie 
tant externe qu'interne, et où clic est en outre ten- 
due transversalement d'une saillie à l'autre. 

La principale arti-ro de la région c'est la poplitée f 
profondément située , qui sc dirige en bas et obli- 
quement du dedans en dehors. Arrivée dans rimer- 
valle lies ileiix cnndyles du fémur , elle s'v trouve à 
peu près A la luéiiie distance de l'ua cl tfe l'autre ; 
pour U mettre A nu, l'incision devrait donc s'étendre 
du milieu de l'intervalle de ses condyles vers la p.ir- 
lic interne et postérieure de la cuisse. L'artère quitte 
la région, en traversant une arcade fibreuse que 
lui forme le muscle soléaire, et dans laquelle le 
vaisseau est assez solidement retenu. La reine cru- 
m/e reoouv re l’açlèrc en arrière et lui adhère forte- 
ment; k nerf poplité interne, d'abord placé en de- 
^hors des gcK va^sHcaiix , passe derrière eux et se 
place sur leur < ôic tnlenic à la partie inférieure de 
la région. Le nerf p<^tiU' externe, place plus en de- 
hors, devient soua-culané au-dessous de In tète du 
péroné . eu sorte que l'on a choisi ce point pour y 
appliquer véucatoires dans le^ névralgies delà 
irgiou. 

ta plus grande saillie du bord interne de la ro- 
tttte f comparée à celle du bord externe de eet os, 
jointe A l'angle rentrant que forme le genou chez 
beaucoup d'individus, expliquent la plus grande 
fréquence des luxations de la rotule en dehors qu'en 
dedans. On conçoit , en effet . en vertu de celte der- 
nière dispusiiloD, et eu egard A la direction oblique 
en bas et en dehors du ligament roiiilien, que les 
muscles extenseurs de la jambe seuls pourront luxer 
i’os en dehors. Quant aux fractures transversales 
de la rotule, la disposition des muscles qui s'atta- 
cbent A l’os, explique aisément rccarlement que 
l'on observe ordfnaircment entre les fragments , 
ainsi que In diffirnilc que présente leur coaptation. 
L'épaisseur de l'extrémité inférieure du fémur en 
rend les fractures rares; si elles ont lieu , les gas- 
troenémiens basculent le fragment inférieur en ar- 


rière. L'élcudiie des surfaces articulaires du genou, 
et la force «les ligaments qui les affcrmisscul, ren- 
dcDl les luK.'ilions extrèmemeut rares, en même 
temps qu'elles sont alors accompagnées <le déchiru- 
res trèS'CoDsidérnbies; la luxation du fémur en avant 
peut toutefois se faire sans trop de ilésordies, si le 
genou avait été préliminairement llechi. 

Art. 3. Jambe. 

La /;eoi# y <*st d’une texture serree ; elle est feu 
extensible a la partie antérieure du membre, sur- 
tout là où elle correspond à U fnre interne du tibia; 
dans ce dernier point elle est aussi très-peu mobile; 
mais elle l'est davantage dans les autres parties. En 
arrière, la peau est souple et extensible. La couche 
soue-cutanèe es\ lamelletisc , faiblement adhérente à 
rapoiiévrosc , A rexception du point qui correspond 
A la face interne du tibia : là elle est fibreuse et 
assez fortement unie au périoste; en arrière, elle 
renferme une assez grande quaiililé de vésicules 
graisseuses, ^'aponétrose , à la partie externe anté- 
rieure de la jambe , est rolutsie : elle est attachée au 
tibia et au péroné, et elle bride fortement les mus- 
cles sous-jacents. En arrière, l'aponévrose n'est pas 
A beaucoup près aussi forte : elle y est divisée en 
un feuillet superficiel , qui recouvre par derrière 
les muscles du mollet, et un feuillet profond, le- 
quel relient contre les os les muscles profonds, et 
envoie, en outre, uneexpausioo qui tapisse lu face 
antérieure du tendon d'Achille. 

La courbure A angle droit que forme l’ar/ére ti- 
biale antérieure, lors de son passage A travers le 
ligament interosseux, explique la Wtc rétraction 
de ce vaisseau lors de l'amputation. Cette artère des- 
ceod entre le jambier anterieur et l'extenseur com- 
mun, en sorte que son trajet est indiqué sur l'apo- 
névrose par la ligne blancluitrc qui sépare ces mus- 
cles : celle ligne est dirigée comme si elle parlait du 
milieu «le Vcspace qui sépare la tète du péroné de 
l'épine du tibia . et descemUil de IA sur le milieu du 
coude-pied. Une veine est placée de chaque c6tc de 
l'artère ; le nerf placé en avant , croise sa direction . 
de manière A être externe en haut , et ioierne au bas 
de la jambe. L’or/èrp tibiale postérieure, accompa- 
gnée de ses deux veines, est d'abord placée an milieu 
de l'espace ioierosseux , mais elle se porte en dedans 
en descendant . de manière A être placée derrière le 
jambier postérieur. Au reste, dans tout son trajet, 
l'artcre est placée sous le feuillet profond de l'apo- 
névrose. Au-dessus de lu malléole interne^ l’artère 
est placée A égale distance du bord interne du tibia 
cl (Ui tendon d’Acbille. Le nerf tibial jtostérieur cm 
placé sur le côté externe «le l'artère, mais au bas de 
la jambe il sc trouve derrièi c clic. Parmi les reine* 
de la région , il convient de se noter les saphènes : 
Ih «opAéfie iHferne est logée dans les lames profondes 
de In cnnclio sous-euUinéc , eu sorte qu'elle est d'au- 
tant plus profondément située que lesujet a plus d'em- 
bonpoint ; elle est toujours accompagnée par le nerf 
correspondant, dont la position n'a toutefois rien 
de fixe. La saphène externe, sous-aponévrotique 
dans la moitié supérieure de la jambe, est placée 
dans les feuillets profonds de la lame sous-cutanée 
dans l'autre moitié de la région : lA elle est égale- 
ment accompagnée de son nerf, dont la pusiliuu 
n'est pas constante. 

Legrand nombre de Ebres musculaires qui s'im- 
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plantent aux oi delà jamtte dans toute Icurlon^eiir, 
rendent raison du peu de déplacement que Ton ob- 
serve lors de leurs fractures. Letibin étant sous-cu- 
tané en avant, on conçoit la facilité avec laquelle 
la peau sera soulevée et même perforée par Texlré- 
mité des fragments. Dans les fractures du péroné, 
l’espace interosseux est onliiiairemcnl effacé, parce 
que , d’une part , les muscles tendent à rapprocher 
Ica fraf;nienls du tibia . et que, d’autre part, l’os 
ne pouvant plus servir d’arc-boutant, le pied tend 
h se renverser en dehors, et par conséquent k porter 
le frajpuent inférieur vers le tibia. 

Ait. 4. Pird. 

La peau qui avoisine les malléoles , est mince et 
fine; assez extensible sur la malléole externe, elle 
ne l'est presque pas sur rintcriie, ni du côté du 
tendon d’Achille, ni sur le coude-pied ; dauscc der- 
nier poim'la pc.iu devient plusépaisse et plusdense; 
sur le dos du pied , au contraire, tout en conser- 
vant son épaisseur, on la trouve très-mobile et assez 
extensible. Mais c’est surtout à la plante du pied que 
la peau acauierl une praude épaisseur, priucipalc- 
meiil vers le talon; sa densité y est très-(;rande et 
sa mobilité pre*sque nulle. LVpidcrme qui recouvre 
la plante est tclletnetit épais , que le pus qui se 
forme sous lui le décolle souvent dans une (vranile 
étendue, plutôt que de sc porter au-dchors. La cou~ 
rhe souA-cuta»èv est dense et filninenleuse sur la 
malléole interne, au-<lessus du talon, sur lecotide- 
pied; plus résistante eneore, très-épaisse, lissiiedc 
fibres tant apoiievroliques qu’élastiques à la plante 
du pied; sur le dos du pied, au contraire, et sur la 
malléole externe, elle est souple et lamelleuse : dans 
le dernier <le ces points, elle renferme souvent une 
bourse muqueuse. Vnpunèrroae présente plusieurs 
particularités ; c’estainsi que le li^mcntinnlléolairc 
interne, qui en est uiiedimendancc, forme derrière 
la malléole deux canaux fibreux, dont le postérieck 
renferme les vaisseaux et nerf tibiaux postérieurs, 
ainsi que le tendon du fléchisseur du {^ros orteil ; 
il importe donc «le ne pas ouvrir le canal antérieur 
si Tou va à la recherche de l’artère. D'antres i;aines 
fibreuses se rencontrent sur le eoude-pie«l et der- 
rière la malléole externe : Irès-résistautes du ctité 
de la peau , ees (vaincs communiquent par des Irai- 
nées celluleuses avec les synoviales des articula- 
tions , en sorte <}ue les collections purulentes y sont 
très-dangereuses. Sur le dos du pied ('aponévrose 
est mim-c, clic se dédouble pour compremire entre 
ses deux lames le muscle péilieux, puis le tendon 
de l’extenseur commun. A la plante on trouve une 
aponévrose mince sur la saillié musculaire interne, 
plus épaisse sur la saillie externe, et extrêmement 
forte sur la partie moyenne «le la plante. Celte por- 
tion moyenne envoie dans la profondeur , par cha- 
cun de se.s bords, une cloison qui s’insère aux os du 
l.irse, en sorte que les nm.s«’l«‘sde la plante sont ren- 
fermés dans trois étuis ossén-fibreiix ; disposition 
irnporiaalc à coiinaitre dans les cas de collections 
purulentes. Les petites ouvcrttires de ces aponé- 
srost's sont traversée» par du tissu cellulaire qui, 
venant â s’«*nlîammer, s'étrangle et cause des «lou- 
h'tirs intolérables. Les yoine/i muquen*e^ qui entou- 
r»‘nt 1rs fftuütnt de plusieurs «les muscles «lu pietl, 
expliquent la Facilité avec laipielle les foyers puru- 
lents s’étendent jusque dans 1a jambe. 


A deux ou trois lignes en arrière de la malléole 
interne , Vartère tibiale poatérieure est placée de ma- 
nière à être en ded.sns «lu tendon «lu fUchissieur du 
gros orteil , et au-devant du nerf. Les artères plan- 
taires sont: l’une, trop petite; l’autre, trop pro- 
fonde pour donner lien à des opérations; mais il 
convitmt dose rappeler, que la plantaire externe 
formant une arcade anastomotique avec la pédietise, 
on n’arrétera sûrement riiémorrli8|;ic en cas de divi- 
sion de U tibiale postérieure ou de l’antérieure, 
qu'aillant que la ligature sera plac«*e au-slc-ssus et 
au-«lcssous de l’cmlroil divisé. L’ar/etf pédieuae 
sur le comle-pie«l est profondément placée «mlrp le 
tendon de l’exlcnseur propice du pouce et celui de 
l’extenseur commun, un peu plus près de la mal- 
léole interne que de l’externe; il est donc difficile 
de la meure à «lécoiivcri dans ce point sans ouvrir 
les gaines des muscles. De là . l’artère se dirige vers 
la partie postérieure du premier espace interosseux 
mètat.'irsirn . elle est assez profondément située, re- 
couverte par le feuillet profond de l’aponévrose, 
plus stiperHcieliemenl par le premier chef du pé- 
dieux, et côtoyée en «ledans par le tendon de l’ex- 
Icuseur du gros orteil . en «lehors par celui de l’ex- 
tenveur commun. fournie par 

la péi'onicre antérieure, en sorte qu'elle est alors 
pLirée beaucoup plus en dehors. Les seules reines 
que nous ayons à noter, sont tes $ophènea interne et 
estime y que l’on ouvre quelquefois au-dessous 
des malléoles lorsqu'on u’a pas pu le faire au- 
dessus. 

Siiuciette. Les deux malléoles, la saillie posté- 
rieure du calcanéum cl les os du métatarse, sont les 
seuls os qui soient susceptibles de se fracturer, A 
moins qu'une cause directe n'ait agi d'une manière 
extrêmement violente, de manière à les écraser ; 
encore ces fractures sont-elles bini rarirs à la mal- 
léole externe, attendu que les violences extérieures 
produisent alors plus facilement la luxation. Dans 
la fracture du talon , le fragment trml à être en- 
traîné en haut par les muscles du mollet ; mais dans 
le plus grand nombre des ras il y a peu de déplace- 
ment . à cause de la force de l’aponévrose plantaire 
qui retient le fragment en place. Dans loulêt les au- 
tres fractures, les «léplaceincnts sont peu considé- 
rables, parce que pour les malléoles aucun muscle^ 
ne tend à produire le déplacement , et que , pour ce 
qui concerne les os du métatarse, 1rs fibres muscu- 
laires qui s'y implantent dans toute leur longueur, 
s'opposent aux déplacements. 

Dans les cas d’entorses graves, ou de luxations 
du pied on a observé récarteincnt des extrémités 
inférieures des os de la Jambe. La fit'xio» du pied 
étant bornée par le bord antérieur de la surface ar- 
ticulaire du tibia, qui vient arc-boiiter contre le col 
de l'astragale, les luxations du pied en avant ne 
peiivcnl se faire que par suite dUin lPès-gran«l ef- 
fort ; les os «le la jambe se placent alors sur la par- 
tie supérieure de la saillie du talon, qui est par 
consciiiicnl effacé. Dans les cas d'extension forcée, 
le pie«i peut mais bien difficilement . se luxer en ar- 
rière. de manière à ce qu'il soit raccourci et la saillie 
du talon allongée. Les luxations latérales du pied 
sont beaucoup plus fréquentes que celles en avant 
et CM arrière, eide toutes les luxations du pied c’est 
celle en dedans que l’on rencontre le plus souvent . 
parce que la malléole interne est la plus courte, et 
que les ligam<‘nl$ qui de cette malléole vont au pieti , 


Google 



NOUVEAU MANUEL DE L’ANATOMISTE. 


S55 


•tont (lavanUQi* tirailles <lan$ la progression ; lor&> 
que le ilêpIaceraeDt a lieu, l’astragale fait saillie 
sous la malléolê interne, et la plante du pied est 
tournée en dehors. La luxation en dehors présente 
une disposition inverse. Les nombreux ligaments 
qui retiennent les os du tarse cotre eux. ne leur 
permettent guère de se luxer : mais les déplacements 
ont été observés, rarement il est vrai , sur les os du 
métatarse. Les orteils sont aussi sujets àsc déplacer, 
ce qui se fait le plus sauvent par leur renversement 
sur le dos du pied. 

Enhn, il convient de rappeler la direction des 
surfaces articulaires, relativement aux amputations 
partielles du pied. L’articiiintion de l’astragale avec 
le scaphoïde forme une courbe convexe en avant, 
tUrigée en travers et un peu obliquement et 

en arrière, tandis que celle entre le et 

le cuboidc représente un plan transvcrsal^^Yittt» 
cal. ou IrtS'Icgèrement incliné en haut. «e 

guider dans la recherche de cette articuUiiw 
près la saillie inferieure et interne du' sel^nrude , 
qui se rencontre à un pouce environ auH.levaiit de la 
malléole interne. La saillie transversale que forme 
sur le dos du pied la tète de l’astragale, sert aussi à 
guider les man<ruvre8 de l'opérateur. L'arlicuUlion 
calcanco'cuboidc se trouve à près d’un pouce on 
arrière de l’extrémité postérieure du cincpiième os 
du métatarse. Il convient de se rappeler que l’on 
ne saurait obtenir la séparation des us avant d’avoir 
divisé les lignnicnis de la cavité sinueuse sur le coté 
externe de l’astragale. Daus l’amputation larso-nié- 
talarsicnne, on sent les saillies articulaires du pre- 
mier et du cinquième os, si l’un suit les bords du 
pied d’avanten arrière, et un peu vei'S la face plan- 
taire. Si l'on ne pouvait pas dècuiivrir la saillie du 
premier os, ou se guiderait d'après celle du cin- 
quième, qui est toujours notable ; l’articulation du 
premier métatarsien est à U ou 10 lignes au-devant 
d'une ligne transversale partant de iVxtrcmité pos- 
térieure du cinquième. L’articulation du cinquième 
méiatarsicu est très-obliquement dirigée suivant 
^ une ligne qui , parlant de son extrémité postérieure, 
aboutirait à i'exirémilé antérieure du premier méta- 
tarsien. L’articulation du quatrième os est un pea 
pins transversale ; quelquefois elle est placée un 
peu plus PII arrière. Celle du troisième os est placée 
un peu au-devant de celle du quatrième . et elle 
est plus oblique qu’elle. L'articulation du deuxième 
métatarsien est transversale^ elle est h une ligne nu 
une ligne et demie en arrière de la troisième et 
A lignes en arrière de la première. L’arliculatiun 
du premier Diétatamien est dirigée du dedans en 
^ <|g hors et no peu en avant, comme si elle abouiissuit 
yHlp milieu de In longueur du cinquième métatarsien. 

fort ligament loterosseux unit le premier cii- 
^^êiforme au deuxième os du métatarse. Oo ren- 
contre les articulations métatarso-phalangiennes à 
Imit lignes environ eu arrière des commissures des 
orteils; toutes ces articulations sont placées sur 


une ligne légèrement convexe en avant cl en de- 
hors. 

PaxPARATiox. Les préceptes que nous avons don- 
nés successivement sections précédentes de 

cet ouvrage pour des parties isolées, 

devront subir des mommlions telles que l’exige na- 
lureliemcnt la dissection siinullauce de toutes les 
parties «Uns une même région. On procédera couche 
par couche de la superficie à la profondeur. Rien ne 
sera emporté ; on se contentera d'établir de simples 
séparations entre les diverses parties, et même oes 
séparations devront être faites de manière à nuire 
le moins possible à la connexion et aux rapports 
des organes. Si donc, dans les préparations anatomi- 
ques ordinaires, un objet esseutiel a été de faire 
disparaître tout le tissu cellulaire, de manière A 
faire voir les organes bien isolés dans toute leur 
étendue, la dissection de l’nnalomie d<*s rapports 
doit être failed’uue tout autre manière : laformedcs 
organes est maintenant supposée être connue; il 
vaut donc mieux ne voir ceux-ci que dans quelques 
points, plutôt que de laisser échapper leurs rappÏM^ 
avec des parties voisines. L’étude générale du tÎMU 
cellulaire, qui a le plus souvent dû être négligée 
jiis<|u’à présent, et celle des aponévroses dont on 
n'a encore pri.s qu’une connaissance superficielle, 
devient d’un intérêt majeur quand il s'agit de com- 
prendre la marche des abcès profonds, la formation 
des hernies , la situation précise rie tel ou tel vais- 
seau. Toutes choses égaies d’ailleurs, nous conseil- 
lons de faire ranatoiiiic des régions sur des sujets 
injectés ; car si les gros vaisseaux seront également 
bien, et mieux peut-être, étudiés sur un cadavre 
non injecté, il n'en est pas de même des petits vais- 
seaux . qui néanmoins présentent un intérêt majeur 
dans l’anatomie des hernies, dans celle du péri- 
née, etc. En général, l'étude des feuillets aponévro- 
tiques est plus facile sur les sujets maigres et même * 
légèrement infiltrés; on Fera bien, toutefois, d'étu- 
dier aussi comparalivmnent l’anatomie ries rapports 
sur un cadavre gras; celte étude étant trop impor- 
tante pour qu’il suffise de l’avoir faite une seule fuis, 
et l’aspect des parties variant beaucoup suivant l’é- 
tat de maigreur. d’infiUraüon ou d'accumulation 
graisseuse des sujets. 

D'après ce qui précède, l'anatomie des régions ne 
doit cl ne peut être étudiée qii’apK'S que l’on aura 
pris une connaissance exacte de toutes les parties 
prises isolément; aussi avons-nous pu négliger dans 
la description une foule de délaiU importants à con- 
naitre. mais que l’élève est censé avoir présents A 
la mémoire : de celle manière nous n'avons eu à 
insister que sur des parties ou des rapports dont 
nous ne nous étions pas occupés dans les cinq pre- 
mières sections de cet ouvrage. Enfin, ces mêmes 
considérations nous ont permis de borner A ce peu 
de lignes les préceptes ù suivre dans cc genre de 
préparation. 
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SEPTIÈME SECTION. 

EMBRYOTOMIE (I). 


CHAPITRE PREMIER. 


CO^rOKSATIO’l 

fv. JACNE. Iramédi;)(cment {iprès la Fcoon- 

flaiion , Vovaire devient le siège d’une irritation en 
verui de laquelle on voit s’y développer, nu bout 
de deux ou de trois jours, une petite tumeur cn> 
tourée (Pune foule de vaisseaux , et nu centre de la- 
quelle se trouve un des œufs de Graaf. Cette tumeur 
reçoit de sa couleur le nom de corp» jaune. Au bout 
d’un certain temps, le corps jaune s’ulcère vers le 
rnilieu <le sa surface externe, et laisse échapper une 
Tésirule qui glisse <lans le pavillon de la (rompe de 
Eallope. Ce pavillon , ordinairement tlottant sur les 
côtés de la matrice, s’esl appliqué sur l’ovaire prit 
de temps après la fécoiidaUon; il embrasse cet or- 
gane par ses franges et permet ainsi à la vésicule de 
tomber dans l’espèce d'entonnoir qu’il forme. Celle 
vésicule , qui n’est autre chose que Vmiff descend 
^dans la trompe, et arrive dans l’utérus nu bout de 
dix à douze jours. 

2". PÊVrLOPPF.MK.NT ftV t’ÆÜP E!« CÉtiÉRAI.. L’oVule, 

tel qu'il est descendu de l’ovaire , est lui-même com- 
{K)se de deux vésicules emboîtées l’une d.ius l’autre. 
L’externe est le ckorion; l’interne , beaucoup plus 
petite, nage.int dans la sérosité que renferme le 
chorion, a reçu le nom de hloBlmlerme. C’est cette 
dernière vésicule qui est la partie véritablement vi- 
vante de l'œnf, et de l’évolution de laquelle naissent 
l’embryon et les membranes avec lesquelles il est en 
connexion plus immédiate. Le blastoileruie a des 
parois épaisses formées de granulations; sa cavité 
est très-petite et renferme un liquide visqueux, ser- 
vant à fournir h l’ovule les premiers matériaux de 
la nutrition, et que l’on a comparé au rife//u« des 

<t) C«. T». BriD *c« , Di 0 Phyi0t9çi0 at$ Erfaknmg 0 W'û- 
• 0 mcha/i. 2*. vol. l-ripx , 1H2S. «vi*c üg. C'evt l« reprrloiro te 
plit* complet qiio noiit lyoei do tout ce qui o été é<5couvert 
dont cette pirlio importoule de l'oaalomlo. 

(2) W. UrxTCii , À»al, uteri ÿimvuti, (oioto «//«efroM. 
Rlrminijliom, t?74 . tn-fol. ivec «II. 

J. f. LoKüTaiv , S««ai aur I* nutrît. du fcctua. Slraih.» 1SU2, 
in-4«, ovoc figurca. 

Diraocaar . Reetierctica aor tea enveluppea du fmtua; Vd- 
moirea de le Société d'émuleliim, lom. VIII, uaf;. I et pag. 760. 

G. CttviSB.aur l'<ruf dra memmtfèreaf JÉ|^4>iiCB du Muarc 
d'hiatoire neturrlle « vnl.lll. 

A. Vairaar, Embryelnglc ou ovologîe huntaine. Baria. 1823| 
I n-fol av. Cg. 

Te. L. VS. Bitceorv , £ey(ra^e a«r /.«Are c«n a/eo ZTpAêl/ae 
^r« ««orcAficAes é'teiwa. Doqb • 1634 • îe-0*., avec 6g. 


ÜE I*ORlF (2). 

oiseaux. Les granulations du blastoderme sont plus 
abondantes dans un point de son étendue, cl c’est 
la que se développe l’embryon, qui n'en forme 
d’abord qu'un épaississement discoide. La face ven- 
trale de l’embryon est celle qui regarde vers la 
cavité du blastoderme. A mesure que l'embryon , 
deven.mt plus épais, se distingue mieux du reste du 
blaslotlerme. un voit la masse granuleuse qui 
compose ce dernier , se diviser en (leux lames. La 
lame interne , après avoir tapissé la face ventrale de 
l’embryon , forme une vésicule renfermant le riYe/- 
/uA .* c’est la vêiicuh ombidc.ale. La lame externe qui 
résulte de l’évolution du blastoderme, est mince et 
transparente; clic se continue avec le bord du 
disque que forme l’embryon; mais au lieu d’enve- 
lopper la précédente l.ime d’une manière cxacle- 
nicul concentrique, elle forme tout à l’entour dti 
disque une gouttière qui devient peu h pen plus 
profonde. II résulte de là que cette l.iinc présente 
au-delu de la gouttière un cul-de-sac dirigé en sens ^ 
opposé cl qui entoure circulairemeut remoryon. Ce 
cul-de-sac augmente de plus en plus en profondeur, 
en se recourbant vers la face dorsale de ce dernier , 
de manière à en enve|opj>er les exlrémilé« cépha- 
lique et inférieure , ainsi que les faces latérales, en 
forme de capuchon; en sorte que, les ditférentes 
régions de ce ciil-de-sac circulaire étant continues 
entre elles , il arrive nécessairement une époque où 
toute la face postérieure de l’embryon est recouverte 
par une membrane qui présente une ouverture ar- 
rondie, laquelle devient de plus en plus petite» 
Bientôt , rnccroissemcnt continuant , rouverUyrt^i,^ 
s’oblitère. Pendant que cela s’est fait, la membra4UB^& 
qui d’abord semblait partir du bord même du disqisfc^' 
embryonnaire, change de rapports, en ce qu’elle ^ 
continue maintenant avec la face ventrale de ce 
dernier , parce qtie les extrémités céphalique cl cau- 
dale se sont allongées cl que la goullicre dont nous 
avons parlé en premier lieu est devenue plus pro- 
fonde. Nous observons donc maintenant que l’em- 
bryon est enveloppé par une membrane part.nnt de 
sa fare ventrale cl se repliant sous forme de poche 
fermée par-dessus sa Lice dorsale. Celte membrane 
est rni«M»os, lequel, étant originairement formé par 
un pli en cul-de-sac, se compose d’abord de deux 
l.imes , mais qui se soudent de suite entre elles. 
Nous devons convenir , tonlefois , que ce modo de 
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Formation de l’amnios n*a encore été observé que 
sur les u-uF^ (roifsemi. les aunioniisies n'nyant pas 
encore réussi à w procurer assez d'n*uFs de uinmmi- 
Fères dans les pretuières époques tle la ueslalioa 
pour pou soir vérifier chez eux ce point de doctrine. 

Ainsi donc, tandis que l’ovule ne se composait 
primitivement que de deux vésicules concentriques, 
ou n’arrive plus tard à la Face dorsale de l’cnibryun 
u’après avoir traversé : le chorion ; 2® la couche 

es4'rosilé qui le sépare de l'amnios, mais qui dis- 
paraîtra par la suite; 3*) l’amnios , lui-même oriui- 
naîremeut formé de deux feuillets; 4" une coudie 
de liquide remplissant la cavité amniotique. Et en 
outre on rencontre la vésicule ombilicale, placée 
d’une part entre la face ventrale de l'embryon dont 
part le coninienccinent de l’amnios , et d'autre part 
entre le chorion. 

3*'. Membsaxh C4DC0tiR. Pendant que l’ovule s’est 
développé dans l’ovaire, la cavité de l’utérus a été 
le sié{;e d'une exsudation couenneuse, en sorte que 
cet organe renferme dans son intérieur une poche 
sans oiiverliirc, appelée mcmbraHe caduque {tuent- 
bratta decidua ). L'ieuf venant k entrer dans l’iilérus 
il travers l'orifice de la trompe, rencontre cette 
membrane caduque, la décolle un peu dans ce 
point, et ({lisse entre elle et l'iitcrtis pour se fixer 
dans un point quedeonque de la muqtieuse de ce 
dernier. Dans cei étal de choses, une partie de l'iruf 
adlicre immédiatement ùrulérus; l'autre, revêtue 
de la membrane caduque, proéiuine dans riniérieiir 
de la cavité utérine ; le reate de la merabr.ine ca- 
duque adhère fortement à la matrice , à l'entour du 
point où l’oMif s’est {greffé. L’accroissement de Ptruf 
ne peut plus se faire maintenant qu'aux dépens de 
l'espace compris entre riilértis et la portion de la 
caduque qui a été décollée; cette membrane est 
donc peu A peu repoussée vers la cavité utérine par 
la saillie île l’iruf, en sorte qu’elle s’étend sur lui et 
le revêt, tout comme les séreuses enveloppent les 
viscères. C’est cette ilernière partie de la membrane 
Mriuque qui a été appelée caduque ré^<TAio, parce 
AVlle se réttéchil réellement sur l'o'uF; lanilis que 
l’on appelle le reste de la membrane, caduque di- 
recte. \ers le troisième mois de In gestation, l’niif 
est devenu assez grand pour avoir déprimé la ca- 
duque réltcchic, au point qu’elle tourbe la caduque 
directe qui a contiuué A tapisser le reste de l'organe ; 
in cavité que formait d'abord la caduque venant par 
conséquent à être effarée, les deux feuillets finissent 
par contracter entre eux des adhérences qu’on ne 
petit plus que «lifficilemenl détruire vers le qua- 
trième mois; il en résulte que vers la fin de la ges- 
tation , l'u'uf est toujours entouré par une mem- 
brane en apparence simple, mais réellement formée 
par deux Feuillets qui se sont soudés, l.a membrane 
caduque a peu de consistance, elle est cntiiine spon- 
gieuse; on y trouve beaucoup de vaisseaux san- 
guins qui soûl des prolongements de ceux de la 
matrice. 

4<>. CiinaioN. La première membrane propre à 
ririif, c'est le ciwrion f membrane (raospareole , 
ferme cl assez mince, ni.iis Risible né.anmoins en 
deux lames, entre lesquelles chcraineul les ramifi- 
cations des vaisseaux ombilicaux. S.i face externe , 
qui répomi à la membrane caduque, laquelle y 
.adhère toujours dans les trufs k terme , est inégale , 


filamenteuse; sa face interne est lisse rt unie à la 
membrane suivante par un tissu eelhiiaire glaireux. 
Di's les premiers temps toute la face externe du ebo- 
rion est parbcmée de villo!>ités spongieuses dans 
leur intérieur. C’est au moyen de ces floi'ons, qui , 
1a troisième semaine se sont assez développés 
P<P|[hq[u'tls aient pu pénétrer à travers la caduque, 
qn#)*«nf^d'aliorU libre, se fixe dans sa position. 
Va&mmdènie Éèmaine les floMMis s'allongent da- 
l'endroit qui u’est p||^ recouvert par la 
cttluquè r^lléchie et où se déroloppera le placenta , 
en même temps que les autres villosités s’oblitèrent 
peu A peu. Cet allongement coïncide avec le déve- 
luppcnient des vaisseaux ombilicaux, dont les der- 
nières extrémités pènèlrent vers la huitième se- 
maine dansées flocons, mais en y restant toujours 
recouvertes par la lame externe du chorion. qui leur 
forme une espèce de gaine. Ces Hocoiis placentaires 
aiignientent <tu plus en plus et poussent des ramifi- 
cations; ceux au conlMÎre qui recouvrent le reste 
de la surface du chorion et qui se .sont oblitérés , 
cessent de s’accroître, mais se disparaissent pas ; on 
les rencontre toujours encore dans les irufs à terme 
sous forme de filaments au moyen desquels l’adhé- 
roocc entre le chorion et la catiuque réfléchie est 
établie. Mais comme leur siirfac^^d’impiantation 
s'est beaucoup agrandie par la distènsion des mem- 
branes de l’tpuf. undis que leur nombre ne s’est 

f ias arrni, ces filaments sont d'autant plus écartés 
es uns des autres, que l'iruf est plus grand. 

Le chorion ne parait pas avoir de vaisseaux pro- 
pres ; les vaisseaux ombilicaux , au lieu de se rami- 
fier dans sa substance , ne font que cbeminet^H^- 
daiit quciqpc temps entre scs lames pour sc poffçr 
au dehors. Quelques anatomistes, tontcfoiaj^ift ifiB - 
tcot que le Feuillet externe du chorion ( 
est seul dépourvu de vaisseaux propres, tandis que 
son feuillet interne (endochcnon)j formé par l’épa- 
nouissement des vaisseaux ombiliratix , est rssen- 
liellement vasculaire. Mais j’ai toujours pu égale- 
ment bien détacher de dessus les vaisseaux ombili- 
caux et la lame externe et l’interne <pii n’avait pas 
avec les vaisseaux des rapports plus intimes que 
l'autre, en sorte que je uc saurai.s partager celte 
dernière opinion. 

5o. .\mnios. L’omntos est In membrane propre de 
rmif, qui enveloppe imniédiaiement le firtiis ; il est 
placé en dedans du chorion, auquel il adhère jinr 
une substance celluleuse et glaireuse inlerriiédiaire. 
L’amnios est mince, ferme cl transparent ; il se ré- 
néchil sur le cordon ombilical qu'il revêt . et parait 
sc continuer avec les icgumrnts de l’abdomen. Sui- 
vant les uns, c’estdans l’épiderme que l'amnios se 
prolonge; suivant les autres, et cette manière de 
voir me semble mieux fondée, il se continue avec 
le derme du fu tus. La face interne de l’amnios est 
libre, lisse, semblable à la face interne des séreuses; 
c’est elle qui sécrète probablement les eaux do Vam- 
nio$f qui remplissent la ptKhe que forme cette mem- 
brane et dans lesquelles nage le fcptus. Les eaux de 
l'amnios sont composées d'eau, d'albumine et de 
quelques sels; elles déposent une substance albu- 
MDOuse qui y forme des flocons. Le liquide pré- 
èervi* le firtus des pressions exlérieiirrs ; pendant 
l’.irrouchemciit il forme la poche dp* enuXf charjîée 
dcililatcr grinluellemenl le col de rulérus. Suivant 
quelques auteurs, les eaux de l’amnios sont absnr- 
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bées par la peau du fœtus et lui servent de nourri- 
(lire. 

En parlant du dcvcloppemenl de Pœnf en général, 
nous avons fait connailrc celui de l'amnioN chez les 
ovipares, et nous avons remanpié que ce fait n'a pas 
encore pu être vérifié chez Ic-s mammifères, où toute 
celle époque parait s'écouler avec une élunnante 
rapidité , car on trouve ramnins déjà tout furiiu* au 
quinzième Jour dans Tœiif humain; mais il est très- 

f irtit, cl même au premier mois ü ne recouvre que 
es faces dorsale et latérales de Pembryon. Peu à 
peu on le voit recouvrir une partie de la face anté> 
rieureel sVn déiarher,«ous la forme d'iin canal qui 
est la |;aine ombilicale, laquelle s'insère d’abord à 
l’exirémilé inferieure de IVinbryon. Au deuxième 
mois l'anmios s'accroît plus rapidement, de manière 
à remplir bientôt la cavité du churion , en sorte 
qu'il c&t uni à lui au troisième mois par un tissu cel- 
lulaire inlermédiaire. 

On trouve que^uefois, entre l'amnios et le cho- 
rion un autre liquide, appelé /oiMses eaux de l’atn- 
nio$; mais ordinairement il n'y en a plus de traces 
après le deuxième mois de la i^eslaliua. Ce liquide 
existe toujours dans les premiers temps, parce 
qii'alors, le chorîon étant beaucoup plus grand que 
n'est l'amnios, il y a uéeessairemenl un espace entre 
ces deux poches; mais raccroissement de l'amnios 
devenant peu à peu plus rapide, l'espace diminue 
et cesse enfin d'exister, ainsi que le liquide qu'il 
renfermait. 

Placvata. Le placenla est un corps mon . dis- 
coule, très-vasciilenx , développé dans la partie du 
eborion qui est devenue adhérente à riilértis; le 

P lus souvent le placenta est inséré sur le fond de 
utérus, et un peu à droite. Nous avons iléjà vu, 
en parlant du ehorion, que la furinalion liu pla- 
centa se préparé dans le truisièinc mois. Le pla- 
centa d'un m-tiis à terme a ordinairement huit 
pouces de diamètre dans un sens, et six dans rntilrc. 
Une de ses faces est externe ou utérine^ l’autre est 
interne ou foetale. La face utérine du placenla est 
dans le principe en contact immédiat avec la ma- 
trice, parce que nous avons vu que la membrane 
caduque avait clé décollée par l'œuf; mais peu à peu 
l'utérus *M‘crète une nouvelle couche coiicnuruse au 
point où le placeula adhère, en sorte qu'en exami* 
liant ces parties d.ms la deuxième moitié de la gesta- 
tion, on trouve le placenta recouvert par une mem- 
brane eu tout semblable à ta caduque , cl à laquelle 
on donne le nom de caduque Hêrottne {dveidua Kern- 
tina). Cette caduque ne passe pas seulement sur la 
face externe du placenta, elle a'enfunee aussi entre 
acs lobes. C'est cette membrane caduque qui a clé 
appelée placenta utérin f quoiqu'elle ne fasse pas 
réellemeul partie du placenta ; et par opposition on 
a appelé placenta ftrtalf le placenla prupreiucut 
dit. 

La face fœtale du placenta est tapissée par l'am- 
nios , et c'est sur elle que vient s'insérer le cordon 
ombilical. Ce conlonesl ordiiiniremcut pincé un peu 
à côté du centre du placenla; omis quelquefois il 
s'insère près de sa circonférence, et alors on dit que 
le placenta est en raquette. 

Le placenta est formé par les divisions Riiccessives 
des vaisseaux ombilicaux , qui , après avoir cheminé 
entre les deux lames en lesipiciles le ehorion est 
divisé dans ce point, proéminent à sa face utérine 


en recevant une gaine de la lame externe du ehorion 
qu'ils ont poussée devant eux. Ces vaisseaux sont 
ilisposés en paquets appelés cotylédoM». Ce sont les 
artères ombilicales qui y rumliiisenl le sang, et 
dont les ileriiières exirémilés se replient en formant 
des anses qui donnent naissance aux radicules de la 
veine ombilicale, chargée d’en ramener le sang. Les 
artères orobilicnlcs, quand elles sont arrivées dans 
le placenta, s'envoient réciproprement une branche 
de cumiminieaiion ; mais dans le reste de leur rami- 
fication , leurs branches ne communiquent plus 
entre elles : il en est de même des rameaux de la 
veine ombilicale. 

La membrane cniluque , qui recouvre la surface 
utérine du placenta , i*sl parcourue par un grand 
nombre de vaisseaux sanguins, qui sont des pro- 
longements de ceux de ruténis. Ils sont disposés 
comme ceux de tout le corps, c'est-à-<lire que les ar- 
tères y donnent naissance aux veines, sans que, 
par eonscquenl, le sang de la mère passe directe- 
ment de ces vaisseaux dans ceux du fœtus. Par les 
vaiss4*aux de la caduque on remarque une veine qui 
entoure circulaircmcnt le placenta. 

Le placenta est le principal organe par lequel les 
sucs nourriciers peuvent passer de la mère au fœtus; 
mais comme il est prouvé qu'il ne se fait pas entre 
eux une circulation véritable, une transfusion du 
sang, il semble évident que l'accroissement du 
fœtus ne peut se faire que par un acte d'absorption. 
Cette absorption est-elle effectuée par les veines? 
L’est-elle par des vaisseaux particuliers de l'ordre 
tics lymphatiques? C'est sur <|iioi les physiologistes 
sont encore partagés d'opinion. Nous avons cru 
apercevoir sur le placenta des vaisseaux particuliers, 
dont les uns commencent par des orifices absor- 
bants sur les tuniques des vaisseaux de la caduque, 
et s'ouvrent dans les radicules de la veine ombili- 
cale; tandis que les antres naissent sur les iraisseaux 
ombilicaux et se ternnoenl dans les veiuc'S utérines. 
Nous avons cru devtiir en conclure que ces vais- 
seaux sont du genre des lymphatiques, qiioiqii'ilt 
ne communiquent pas avec le système lymphatk|ôe 
général, couime appartenant à (U*s or];anes tem]H»- 
raires ; nous avons enfin pensé que ce sont eux ipti 
sont chargés d’apporter au fœtus les surs nourri- 
ciers. et d'éliminer ceux qui ne peuvent plus lui 
convenir. Les observations contradictoires qui ont 
été publiées sur ce point, ont nécessite de notre 
part de nouvelles recherches, qui n'ont pas tardé à 
nous fonvainere que l’erreur était réellement de 
notre côté. Nous nous plaisons en conséquence à 
rétracter à cette occasion ce que nous avions avancé 
sur le mcnlc de communication entre la mère et le 
fœtus. Nous persistons toutefois à penser que le pla- 
centa est la principale voie par où les matériaux 
nutritifs arrivent au fœtus, ce qui irempéeheen au* 
cum* façon que cct organe serve en même temps à 
l'hématose. 

7o. Cordon oubilicai.. On appelle ainsi un cor- 
don tordu qui miit le placenla nu bas-ventre du 
fœtus. 

Le cordon ombilical se forme vers la fin du pre- 
mier mois par suite des changements de rapport de 
ratnnius, (pii. au lieu de sc eontiiiuer avec les 
bords du disque rmbrjonnnire, arrive peu à peu 
sur sa face ventrale. Oiie membrane forme donc 
dans ce point une qaine, une espèce de tuyau en 
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forme dVntnonoir, inséré tout près de Pcxtrémiié 
infiTieiire de rembryon cl renfermant la tige de la 
véaiciileombiHcalc. l’imestin cl rallantoidc. Bientôt 
celte f;nine s’allonge, se rétrécit un peu et contient 
en outre lex vaisseaux omlHlicaiix qui se forment 
au coDimencefDcnl du deuxième mois. Peu À peu 
l’intestin se relire vers rabdomen . et la gaine ombi* 
licale, continuant à se rétrécir, acquiert ainsi l’appa- 
rcncc d’un cordon, qui au troisième mois a un 
aspect noueux, parce que les vaisseaux ombilicaux 
ae (oiiroent en spirale. L’insertion du cordon om- 
bilical remonte aussi peu à peu par suite du déve- 
loppement de la région hypogastrique, en sorte 
que l’ombilic est placé d'anumt plus haut que l’on 
s’éloigne davantage de l*épo<|ue de la conreplion. 
Le cordon ombilical s'allonge ctiHn au point de for- 
mer «tes inflexions au sixième mois . et au terme de 
la gestation il a citviroo dix-huit pouces de long. Il 
est facile de s’assurer à tontes les époques que la 
gaine du cordon est formée par l'amnios. 

Nous avons déjà fait remarquer que la reine et 
les deux arfères otnbiiicaUit se contournent les unes 
sur les autres en spirale, et que c’est cette <lisposi- 
lion qui donne raspiH*! tordu an cordon. On trouve 
autour des vaisseaux ombilicaux une substance glai- 
reuse, appelée yélofine tie ff'hnrto». La plus ou 
moins grande quantité de cette substance a donné 
lieu à la dénomination de cordonn yra* et de cortlona 
mai^reâ. IIttiki et Foaxsxx pensent que cette stib- 
itance est un liquide albumineux contenu dans des 
vaisseaux absorbants j ce dernier anatomiste est 
même parvenu à injecter de mercure ces conduits 
dans le cordon ombilical humain , et à les pour- 
suivre dans le eborion du cheval . oi\ ils entourent 
les vaisseaux ombilicaux jusque dans les dernières 
ramifications; et dans des firtutde serpents i! a dé- 
couvert la communication de ees conduits avec le 
canal thoracique, en sorte qu’il est porté à penser 
que c’est par leur moyen que se fait la nulrilion du 
firtus. Si le fait de celte dernière communication 
venait à être constaté chez d’autres animaux et spé- 
cialement cher les mammifères, il ne serait pas 
permis de douter que noire illustre ami n'ait eu 
réellement affaire à des lymphatiques; car les ca- 
naux que nous sommes parvenus a injecter dan.s le 
cordon en suivant les indications de Foumaxn . ne 
nous ont pas paru assez caractéristiques par eux- 
mêmes pour que nous ayons pu les reconnaître 
pour des lymphatiques d’après leur aspect seul; il 
nous aurait plutôt semblé que le liquide albumi- 
neux est contenu dans un tissu cellulaire très- 
subtil. 

8». VÉsicotà ouaiLicALR. Nous avons vu . eu par- 
lant du développement de l’cpiif en général , que la 
lame interne résultant de l’évolution du blasto- 
«icrme , donne lieu à la formation de la vésicule om- 
bilicale. Une constriction circulaire venant à s’éta- 
blir dans cette vésicule, on distingue alors une 
portion fixée à la foce ventrale de l’embryon : c'est 
le rudiment du canal intestinal : l’autre portion con- 
serve le nom de vésicule ombilicale. Ces deux por- 
tions sont réunies par un canal étroit. 

La forme tonte primitive de la vésicule ombilicale 
n'a pas encore pu être observée sur l’truf humain . 
vu son extrême petitesse dans les premiers temps et 
l’impossibilité d’en ex.'imincrun assez grand nombre 
dès les premiers jours de la conception. Mais on pos- 


sède un assez grand nombre d'observations pour 
les époques subséquentes. C’est ainsi que daus la 
deuxième moitié du premier mois , la vé-HicuIe ombi- 
licale, plus grande alors que l'embryon, est déjà 
séparée de l'inlestin . avec lequel elle eoniiminique 
librement par un canal très-fin et long de trois 
lignes; fait qui vient d’ètre irrévocablement constaté 
par plusieurs observateurs. Peu h peu la vésicule 
veuaul à s'écarter ilc l’embryon . le canal est allongé 
et rétréci, de manière h s’oblitérer dans la cin- 
quième semaine. La vésicule ne tient plus alors h 
l'inlestin que par un filament solide. C’est vers la fiu 
du deuxième mois que la vésicule ombilicale a ac- 
quis son plus grand développement; elle n alors 
lieux à trois lignes de diamètre; ses parois sont 
denses et grenues, et elle renferme un liquide vis- 
queux et blanchâtre. Pas.sé colle époque elle sc fle- 
Irit. en sorte que l’on n’en trouve quelquefois plus de 
trace après le quatrième omis. Cependant il n’est 
pas rare de la voir encore de la grosseur d’une tête 
d’épingle au septième ou .nu huitième mois, et ou l'n 
même encore aperçue, très-mrcmcnl il est vr.ni, 
dans des n-iif* vernis h terme. A ees « |>oques avan- 
cées la vésicule, si clîc cxi*»lc. emoir toujours en- 
core (liins Ir eonlon ii» fil.’imciit bl.-uieluilre , der- 
nière trace de l’ancien canal de conmumicatioii. 

Nous vcrroiiü, eu parlant du développement du 
système vam iilairc, qm* les vfiU'4e;mx de la vésicule 
ombilicale, appelés , s<iiit les 

premiers qui jic hument. vaisseaux disparni&sent 
au li'üisiêiue mois, quand la vêstcule elle-méme s'a- 
trophie. 

On trouve constamment la vésicule ombilicale 
entre le chorion et l’amnios, m.ais sa distance de 
l’embryon varie suivant les époques : d’abord pla- 
cée tout près du bas-ventre «le l'embryon, elle s'eit 
éloigne peu à peu. parce que son filament de com- 
munication avec l’inlestin s’allonge en même temps 
que le cordon ombilical , en sorte que dès que le 
placenta est formé, on la trouve dans cet organe 
non loin «le la base du cordon. 

La vésicule ombilicale est éviilcmmcnl l'analogiic 
de la membrane vitelline des ovipares, et le liquide 
u’clle contient parait, dans les premiers temps, 
evoir servir à 1a nutrition de l’embry'on, comme 
le fait le jaune d’cEuf pendant toute la duree de Fia- 
cub&tion. 

At.LAXTOii>K. L’allantoidc est une poche à pa- 
rois minces et transparentes ou blanchâtres, conti- 
nue avec la vessie urinaire, laquelle s'en sépare 

P lus lard par un étranglement circulaire, comme 
intestin sVst séparé de Ta vésicule ombilicale, t'ette 
poche, comme la précédente, est placée entre le 
chorion et l’amnios. Elle ne se forme qu’aprèa la vé- 
sicule ombilicale , mais clic s’accroît très-rapide- 
ment chez les animaux, chez la pliip.'irt desquels, 
après avoir franchi la longueur du cordon ombili- 
cal . elle s’étend par-dcssiis l'extrémilc inférieure de 
l'embryon, en se dilatant en une vaste poche, qui 
occupe, pendant toute la vie intra-utérine, la ma- 
jeure partie de rinicrvalle du chorion cl do l'am- 
nios. Pour arriver an dos «le l'embryon , eh<*z ces 
animaux . il faut donc traversiT le chorion , la lame 
externe de l'allantoide, la carilé de cette dernièrt*, 
sa lame interne et enfin l'amnios. 

Chez, l’homme, au contraire, rallantoide n'est 
que rudimentaire, en sorte que l’on y avait loiig- 
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irmjH doulc do son oxislouco, qui, louie^i*. a do- 
puis éu* poHiiivcinonl roconmie par p!uî*icurs ana- 
^tomUlcs. CoUo porho mombranoiiso parait à la On 
*do la iroUiômo scniaiuc; elle ne s’éloiul pas au delà 
* de la i;nino ombilicale, qui est alors lr»‘S-rourlo , et 
elle <iisparait dans la quatrième ou cinquième se- 
maine on s’oblitérant. Plus tard on ne rencontre 
plus à sa place qu'un prolonjjcinenl cellulo-fibreux 
filifoi ine, qui du sommet de la vessie se dirige vers 
l'ombilic cl s'étend jusqu’à une certaine distance 
dans le cordon onibilicaf : ce pr<donj;emcnt porte le 
nom d’ourn^Mc. 

t’anatomie comparée nous apprend que l'allan- 
toifie est le prinri|»al orjpini* où sc fait rhénialosc 
pen<lanl la vie fœtale. C'est pour cela qu'elle est ro- 
ooiiverled'un riche réseau vasculaire, auquel fdiou- 
tisseiil les artères ombilicales et d'où part la veine 
de ce nom. 1 ,’allanloidc nedrpass.nnl pas le cordon 
ombilical dans rciiibryou humain , le réseau vascu- 


laire qui (a recouvre a dû s’étendre seul au dehors 
pour exercer ses funclions respiratoires, et ce sont 
ces vaisseaux qui, venant à |H*nétrer dons le.s Ho- 
cons du chorion, donnent lieu à la formation du 
placenta, il se pourrait que le réseau îles vaissiraiix 
ombilicaux, avant que de se concentrer dans le pla- 
centa, ait été étendu dans tout l’intervalle entre le 
chorion cl l'nmniosj du moins le tissu cellulaire 
f*laireux que l'on y rencontre, et qui vient rl'êlre 
décrit par Hisenorp comme une membrane spéciale 
sous le nom de membrane mogennOf examiné au ini- 
croseope dans !« premiers mois de la j'estalion , 
semble parcouru d’une foule de vaisseaux oblitéK'S. 
Velpkav, au contraire, admet que ce tissu |;lain‘ux , 
qu’il appelle sac rélintté, n'est nuire chose que l’al- 
lantoide clle-niéme. sous-divlsée en cellules au lieu 
de former une poche unique, cc qui nous parait 
beaucoup moins ndiuissible. 


CHAPITRE H. 

Ur.StlOPPESIEXT 01 FO£TlS. 


L<* corps di' l'embryon ou du firliis ( 1 ). d'aborti 
confondu avec le blastoderme . dont il ne parait être 
qtj’mi é|mississemeiil tlisroidc, preml bientôt une 
forme alîonqée. Vers la hii du premier mois l'em- 
bryon a pris pins d’ép.iissnir , de manière h moins 
se coofoiidrc avec les nieinbi anes ; il est placé horî- 
r.untaiomont, le ventre en haut; la tète forme la 
moitié du corps, dont elle u'ost pas séparée par le 
cou. I.’eiubryon . comme nous l'avons vu , n’est d'a- 
Liord qu'un feuillet aplati de substance or(*nnique. 
I.es Inmls de ce fmillel venant à se relever du côté 
fie la vésicule ombilicale, laqiielh^ corr(*spoml à la 
Face ventrale , l'embryon preml la forme d'une na- 
celle \ et les bords conliniiaut à s'allon^'er , en même 
temps que rfuiveriurc «pi’ils circonscrivent se rétré- 
cit, la cavité du tronc se ferme peu h pou , en com- 
ineneant h la partie supérieure qui correspoml au 
thorax. Toute cette transformation est achevée dans 
In eJnquième semaine. I.f s cavités thoracique et ab- 
dominale, d’nboni réunies, ne sc séparent tfu’iin 
peu plus lanl. Dans le coiiranl ibi deuxième mois , 
1.1 tète s’incline en bas . tandis que l'autre exlréinilé. 
à laqmdie s’insère le cfirdon ombilical, est dirigée 
en haut. I.a télé , vers In buitièiiu» semnine . ne forme 
plus que le tiers flu corps. Le coccyx se ppolonp.e 
sous forme de f|iirue recourbée. Les extrémités sii- 

f iérieures paraisscul dans la cinquième semaine «>iis 
n forme de jM lites |>apillcs. Les diverses portions 
de ces membres ne sc dessinent <|irun pf*u plus fani , 
en ce que la niaiti s'isole «lu bras, puis on remarque 
la séparatifin du bras et de l’avant-bras, puis la 
main se «livise en doijps. L'extrémité inférieure sc 
flivise en cuisse et en pie»! h la même épo«pic où le 
bras se sépare «le l'avaïU-bras, et la cuisse ne se. sé- 
pare de 1.1 jambe que qiiaïul la main se divise en 
iloi^ps. Les orteils ne se ffinuent que dans le trol- 
sièiiie mois; ils ont d’abord la lon^pinir des doq;ts , 

( 1 ) On ImI rjonnr plu» i.arllrullrmnrdt le num . 

tant qii<* la plnparl «ir» l)r|tan^• ne •ont (>a* rneorr hirn «lEve- 
l<ippr». rl relu! dn /trltti . «|iian<} rn ort^anr» ic «ont forme». 


et ne deviennent plus c«)urts qu'eux que dans Ir 
mois suivant. Dans le troisième nmis le eoti se forme 
et établit la séparation entre la tète cl le tronc; et à 
la même épofpie la queue .'iCniU<‘ se raccourcir et 
disparaît, parce que les parties environnantes , et 
suri«mt les fesses, pnmncut un acerois-semeiii plus 
considérable; les membres s'allon(;cnl : la plante «lu 
pied re^pirde alors en dedans et la -saillie du talon sc 
fait remarquer. Dans le «piairièim' mois la tête de 
l'embryon regarde «lireclemeiii en bas; le cou est 
tout à fait formé; les épaules sc dessinent; les mains 
sont encore lar|îes et les doigts très-|;ros. Les inem- 
br«.*s inférieurs éj^alent b's supérieurs en lonfjucnr 
et les surpassent en haut en ip*osseur. On apei’t-oii 
le mollet. Au sixième mois la tête forme le quart du 
corps entier . et le cinquième au septièroé mois. On 
voit par ce qui préc«Mle, «pic la moitié supérieure ibi 
corps <^t «rmilnnl plus {;ran«!e. comparé** à la moi- 
tié inférieure, que le fœtus est plus jeune. Aussi le 
cordon ombilical, «pii s'insérait «l'aborfl à l’extréiiiilé 
inférieure du tronc , monte-t-il p«’ii à peu . en sorte 
que, «tnns le fœtus à terme, son insertiou est an- 
dessus du milieu de la Inn^fueur totale du corps. 

l.f*s syslèmts or{;aniqnes ne sc forment pas non 
plus en même temps. Les nerfs et les vaisseaux pa- 
rais.seiU d'al>ord, et le canal intestinal prcMpie en 
même temps ; les orp,an«'s «le» sen.s et les or{;nncs 
(p'nilatix parai«s«'nl plus tard; bs ori^ancsde la lo- 
comulioii sont eot'ore plus lents .h «lévelopper ■ 
enfin , les ont;b*s et les |ioits sont les «lernières par- 
ties à p.irailre. 

Les données sur raccroîsscinent ilii fœtus varient 
parce <|u'il est souvent «lifKcdeile préciser l'époque 
d(' 1.1 conrepiion : on adin«‘t ordinairement que dans 
la troisième semaine l’embryon acquiert une liqne 
de lorq'ueur; «Lins la quatrième semaine, trois 
li|j[nes; dans U cinquitune . cinq li|'nns; dans la 
sixième, sept Iq^nrs; dans la septième, neuf !q;nes; 
d.ins 1.1 buiti«'‘nie semaine il a cm iron dotixe li|;neH ; 
«lans la neuvième, quinze li|pies; ilans la dixième, 
«ieii.x |Kmces;«i.ins la onzième, «jeux pouces cl quart ; 
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■bus la «louzième semainr, deux pouces et demi. A dix-sept à dix-huit puiiees au iieuvicme nioi<i. et au 
la Hii du quatrième le fartiis meanre quatre à (crme delà ];es(ali<iti ou nu dixième mois liiiiaiir. il 

cinq pouces, et à In Hn du ciuquième, huit A dix pou- a dix-huit à >in^l pouces de l4>ii|; . il pèse alors six 
ces. H en n neuf à dou/.<‘ .iu sixième mois; qiinlur/e à sept livres, 
â quinze au septième; seize à dix-seplau huitième; 


aiAPITRE lit. 

nEt ELOPPEMETtT DE9 lIlVEBH OB6AXE.«. 


1». Ststémr ossrox. Les os commencent à paraître 
sous la forme «lu cartila|'es mous, sans aréoles, 
sans cavité médidlaire, mais représentant à peu 
près lü forme de Pos futur, h Pexceplioii de leurs 
prolon(p'inents npophytuiires, qui fréquemment ne 
SC forment que plus tard. Ce uVst que quelque 
temps après que IVm aperçoit dans le centre de ces 
carlda^es un coniiuencemcnt d'ossification , eu ce 
que les carlilaj'es qui jusqu'à présent tenaient lieu 
(Pos, préseuteiU dans leur intérieur des cellules, et 
(jiPil s’y dcvel<»ppc <tes points d'ossiBcation. De ces 
points partent , dans les os longs , des lignes hlau- 
ciics, pamtlvles et lon^ptudiualcs ; et, dans les os 
Larges, des ligues rayoniiccs, qui ne sout autre 
chose que la substance osseuse dont les molécules 
sont juxta-poséfs , en sorte que ces parties linissent 
par pretulre un aspect fibreux. Cependant ces points 
d'ossilicalion ne paraissent pas en même temps dans 
tous les os, comme nous le verrons plus bas; il y a 
même os, par exemple ceux du tarse et du 
carpe, qui, dans le hetus h terme, sont encore à 
l'état eanila^'ineitx. 

La solidihcation «les os ne commence pas non 
plus par un seul point, mais il s'y développe con- 
«taiiimciil un nombre déterminé «le points «l'ossiK- 
ration qui ne se réunissent que plus Uni : c'est 
ainsi que les vertèbres se forment par trois poliiU 
d'ossiticalioo, un pour le corps et deux pour 1rs 
lames , auxquels on pourrait même eu ajouter plu- 
sieurs autres qui correspondent aux diverses apo- 
physes. Les os se développeul par trois poiuts d'os- 
sification, un pour le corps «le l'os cl «leux pour les 
extrémités, qui restent beaucoup plus longtemps 
carlil.igineiises ; ces «lernières. après s’élre ossifiées, 
sont néanmoins encore séparées «lu corps de l'os 
par une substance cartilagineuse, «le manière à for- 
mer les i‘piphyiu ‘,% , qui ne sc soudent a l'os principal 
(|u'à un âge assez avancé. 11 en est de riièiiie des 
autres os, par exemple «les os innommés, qui. dans 
le jeune âge, sont composés de trois pièces, l'il«‘*on, 
rischion et le pubis. On a «devé la question de savoir 
si le péri«>sie liasse directement du corps «le l'os sur 
r«*piphysc,oii s'il s'insinue entre ces «leux parties. Mes 
propres nîirherches m'uul fait voir que la première 
de ces «leux opinions est la vraie : ni le périoste en 
entier, ni même une lame inlorue qui s'en détache- 
rait, ne passe entre l’épiphyse et le corps «le l'os. 
Celte dernière opinion pourrait s'expliquer par le 
fait f|uc le périoste a«lhère plus fortement au carti- 
lage «le l'épiphyse, que celui-ci n’adhère tni-méme 
à Vos; alors, Ci, après avoir détaché un lambeau 
de périoste, on le lire sans pré«^aution vers l'épi- 
pliysc , celle-ci peut «*tre détachée de l’os avec le pé- 
rioste. Mais on voit que cette expérience ne prouve 
rien contre l'opinioii que nous défendons. 


L’accroisseineiil des os en longueur se fait aux ex- 
trémités, taudis que le c«irps de l'os conserve sa 
premi«*re «liinension. Pour se convaincre de la vérité 
Aie cette proposition, «m n'a qu'à faire des ouver- 
tures sur deux points différents «le la diaphyse d'un 
os long; si l'on tue Paniuial quelrpic temps après, 
on trouvera les ouvertures à la même distance l'une 
de l'autre, quoique l'os ait augmenté depuis en Ion 
gucur. De même, la garance prise avec les aliments 
ayant la propriété de colorer les os en rouge, on 
n'a qu'à en faire prendre pendant «{uelqiie temps à 
un jeuue animal ; un observera alors que les os 
longs seront surtout rouges vers li'urs extrémités : 
c'est «lune là principalement que la nouvelle suii- 
stance osseuse a été déposéi^, et non pas daus le 
corps de l’os. L'accroisseaieDl des os on épaisseur 
se fait par rad«lilion de couches nouvelles exté- 
rieures , tandis que les couches internes «le r«)S sont 
peu à peu absorbées, et c'iüSt de celte manière «|uo 
se forme la cavité médulLiirc. Pour s’en assurer, il 
suffit de scier en travers un os pris sur un jeua«i 
animal nourri pendant qiiohpic temps avec de la 
garance; on verra alors que cet os est rougeâtre en 
«lehors, tandis qu'il est parfaitement blanc vers la 
cavité mé«lullaire (à moins que l'usage di^ la ga- 
rance ii'ail été très-longtemps continué ). tfn obtint 
des os ayant des couches aUernaiivemeot rouges et 
blauch«*s . «‘n donnant tantôt de la garance à un «'mi- 
mai, et tantôt eu suspendant l'usage de celte suh- 
sl.mre. 

Les os larges du crâne étant Irès-minccs, cotnme 
membraneux , dans les points qui ne sont point en- 
core ossifiés, et cette ossification s'irradiant du 
centre vers la périphérie de l'os , il cii résulte «|ue 
chez le fu’ius à terme où la conversion en snb.stauce 
osseuse n'est pas encore achevée, on r«’nconlr«* vers 
le point d’union de plusieurs os «les l'spnces nu'm- 
braueux, appelés foHUineUcft. Le plus grand «le e«s 
espac«rs, qui e.sl la fontanvlle aniérieurftf a une 
figure quadrilatérale ; on la troiivi; entre la jonction 
des ü«Mi\ pariétaux avec le.s deux pièces qui forment 
alors le frontal. La fontanelle postérieure e.sl trian- 
gulaire ; elle est située entre l'angle supéri«Mir de la 
portion squameuse de r«Kcipit.vl et les portions cor- 
respondantes d«*s deux leiupornnx. On trouve en 
outre «le eha«pie côté de la létc une fontanelle plus 
pi'titi^el plus irrt'gidière , entre le frontal, le parié- 
tal . la portion «H:aiileuse du temporal et la grande 
aile du sphétiouh*; et une autre «mtre le pariétal . la 
portion mastoïdienne du temporal et les portions 
éc.iilIcMse et ctmdvloidienne «le l'iKcipital. On n«* 
remarque pas de dliploü dans h^s os larges du cr.^ne 
du ftetus. mais la lace externe de res os est spon- 

Î lieuse; c’«?st elle qui représiîotc à proprement par- 
er le diplo*', la table cxUtoc n'élaiit pas encore 
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formée , lanilîs que t'interoe déjA dislincte. 

Lefi os des fœlus et des jeunes siijels sont extrèmo- 
raenl sascnlcux. On y volt les épiphyses encore car- 
tilajriucuses parcourues d'un (jrand nombre de vais- 
seaux qui partent tous en rayonnant du centre vers 
la périphérie, en sorte que ce ne sont que icscarti* 
lajres permanents dans lesquels on n'ait pas encore 
pu démontrer que bien peu de vaisseaux. 

L'apparition des os se fait de la manière suivante. 
De la troisième à la cinquième semaine on voit pa> 
raitre les rudimeiils cartilagineux des corps des ver- 
tèbres et le commencement des côtes. Cette forma- 
tion du sqnelrtte avance rapidement, en sorte que 
dans la septième semaine on trouve déjà une grande 
partie du squelette cartilagineux ; mais les arcs pos- 
térieurs des vertèbres ne sont pas encore fermes 
alors. Le périoste est très-distinct. A la mème^ 
époque paraissent les premiers points d’ossifteation 
aux clavicules et à la mâchoire inférieure. Dans la 
Imilième semaine, il y en a un à la mâchoire supé- 
rieure. au fémur, quelquefois aussi au frontal et à 
la partie squameuse de Poccipital. Alors aussi appa- 
raissent le sternum cartilagineux et une masse carti- 
lagineuse sans cavité . qui formera plus tant le 
bassin. Dans le courant du troisième mois lunaire la 
base du crâne est cartilagineuse; sa voûte, membra- 
neuse au commencement du mois, prend peu à peu 
plus de consistance, en sorte que l’on remarque des 
points d'ossiHcation à tous les os laques de 1a tête. 
L'ossifîcalion de l'arcade xygotnalique cummenee; 
celle de 1.1 voûte palatine est presque complète. Les 
apophyses articulaire et coronotde de la mâchoire 
se dessinent et elles contiennent des points d'ossiti- 
cation ; le menton ne commence à se former qu'à la 
fin du mois. Les corps des vertèbres s'ossifient et les 
lames iles vertèbres sont formées, mais cartilagi- 
neuses. On apcrcyût la cotirbttre de la clavicule dans 
la dixième setUiiiiie . et l'omoplate a un point d'ossi- 
fication à la même cpoc^ue ; l'épine de cet os ne se 
forme que dans la douzième semaine. Dans la neu- 
vième semaine l'ossification est assez avancée dans 
l'humérus, tandis qu'elle ne fait que commencer 
dans le radius et le cubitus. La main égale l'avant- 
bras en longueur, et l'on aperçoit des points d'ossi- 
fication dans les deuxième et troisième os métacar- 
piens, et dans les troisièmes phalanjçes de tous les 
doigts. Le bassin a un point d'ossification de chaque 
rôté , dans la dixième semaine. L'ossification des 
membres inférieurs est un peu plus lente; cepen- 
dant celle du fémur fait des progrès et ses extrémi- 
tés (grossissent. Un trouve di*s points d’ossification 
au tibia et au péroné, et à la fin du mois un autre 
<lans le deuxième métatarsien. .Au quatrième mois 
rossificalion des os de la tête continue ; l'angle de 
la mâchoire inférieure se dessine et son condyle s'al- 
longe; les trous mentonnier et sous-orbitaire pa- 
raissent; l'ossification commence dans les parties 
latérales des vertèbres et à la fin du ratus aussi dans 
le siernuin. Celle de rimmérus a encore fait des 
progK‘S. ainsi que celle des os de l’avant-bras. Les 
os du raêlacarjH' sont ossifiés; les premières pha- 
langes des doigts commencent à l'être. Le sacrum 
s'ossifie <lans ses deux vertèbres supérieures; le 
liassin se développe; la foriiiniion des os des extré- 
mités inférieures devient plus rapide; la rotule est 
c.irtil.igiiieuse ; les métatarsiens, les troisièmes pha- 
langes des orteils s'ossifient. Enfin, l'ossificalioii , 
déjà très-avaiicée au cinquième mois , se perfec- 


tionne toujours encore dans les mois suivants , sans 
que, toutefois, ses progrès soient à beaucoup prè^ 
aussi rapides que dans les quatre premiers mois de 
la gestation. 

Le mode de développement des dents diffère tcllc- 
meot de celui des os, que ce n'est pas sans raison 
qu’on a préféré , dans les derniers temps . de les 
assimiler aux poils. Dès le milieu du troisième mois 
de la gestation on commence à apercevoir dans l'in- 
térieur de chacune des iiiâchuires, de piiits sac» ou 
füUicule» composés de deux membranes, et dans 
Icsc^ueU se trouve une goutleleltc de liquide, tes 
follicules s'ouvrent sur le relmrd alvéolaire par des 
orifices très-étroits. Les follicules qui se forment 
alors sont pour les incisives et les petites molaires. 
Au quatrième mois on voit s'élever du fond de ce sac 
> une papille pulpeuse , appelltie genne ou pulpe den~ 
taire f et qui reçoit par sa base de nombreux ra- 
meaux vasculaires et nerveux. Le sommet de cette 
(lapille ne tarde pas à prendre la forme que doit 
avoir la couronne de la dent ; à la même époque on 
voit paraître les follicules des dents canines et au 
cinquième mois ceux des troisièmes molaires. Alors 
aussi les papilles commencent à sécréter la substance 
de la dent, qui sc moule sur leur surface. La dent 
représente ainsi exactement la forme de la papille, 
et elle se compose par conséquent de couches suc- 
cessivement superposées, en sorte que la portion 
libre qui correspond à la couronne a été la première 
formée , tandis que la racine ne sc développe qu'en 
dernier lieu. L'émail qui recouvre la substance os- 
seuse de la dent ne parait p.is être sécrété par la pa- 
pille, mais il semble plutôt qu’il l'est par la face 
interne du feuillet intérieur du follicule, en sorte 
qn'tl e&t peu à peu déposé sur la face externe de la 
substance osseuse , à mesure que celle-ci est formée. 
La dent, continuant à grossir, distend le follicule 
et la gencive qui la recouvrent, en élargit le petit 
orifice et devient enfin visible sur le bord alvéo- 
laire , comme nous l’avons dit à l'occasion de l'érup- 
tion des dents. 

3”. Ststèvp. FiaaEcx. Il se développe aussi tard que 
le système osseux; d'abord il est mou, extensible, 
comme gélatineux , très-vasculaire, cl ce n'est que 
vers la fin de la gestation qu’il sc revêt des caractères 
propres que nous lui connaissons. 

3". Ststrmr Musci'LAiaa. Dans les premiers temps 
de la formation de l'embryon , les muscles et les ten- 
dons n'offrent qu'une masse homogène, blanchâtre , 
muqueuse, dans laquelle on ne distingue pas de fi- 
bres. Vers le troisième ou le quatrième mois ces 
fibres commencent à paraître, et un peu plus lard on 
peut distinguer la chair musculaire de la fibre tcmli- 
neiise ; mais même dans le Firtus parfait , les muscles 
sont encore beaucoup plus mous, plus pâles et plus 
gélatineux qu'ils ne le sont chez l'adulte. 

4". Ststkmb nkrvküx (1). Ce système est un des 
premiers qui se forment , et dans l’origine il est rc- 

(1) jénat. w. IUlitumg$yrêrlkitkl» dtt (ttkîmt im 

/'•riMf dt* Mt 'tcke», IVarrmbrrÿ, 1816. in-A».. arrr Ag.] trsd. 
|>Ar JgFmDfcx. Farl*. IhU. 

Rut.*»»u , Sur le développomrst du cervenu, Piziuiiario 
ptrit/dico di mtdii.tma ; IK22 et ■uiv. 

■ •i; iLli . t.«A«r dt» fïntteifLluay dtr Ctnlraltkêil» d^t iV«r- 
v«ntgil 0 mt i Ankn- fûr Pkytiot. Ten. I, psg. 334 rt TiHO. 
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i.ilivemenl beaucoup plus développé que dans la 
suite, ü'aboni on voit paraître la iiiocllo épinière; 
bienlét après on aperçoit le cerveau ; le système 
(;au(;liuonairc et les uerfs rachidiens et cérébraux ne 
paraissent être Formés que plus lard. La substance 
nerveuse est d'abord };ris3tre, extrêmement vascu- 
laire « et ce n'est que par la suite que l'on aperçoit 
la substance blanche. 

La moelU ^inièn A\\ fœtus occupe d'abord toute 
l'étendue du canal vertébral. Jusqu'à la cinquième 
semaine on voit à sa place un canal transparent qui 
n'est peut-être que le rudiment des ménin^^es; à par- 
tir de celle époque , de la substance nerveuse est dé- 
posée sur la partie antérieure de ce canal , puis sur 
les parties laie raies . en sorte que la moelle a d’abord 
la Forme d’une gouttière , ouverte le iun{; de la face 
postérieure, mais qui se ferme peu à peu. Au troi- 
sième mois la moelle s'est transformée en un cylin- 
dre renfermant un canal; une fente très-étroite in- 
dique encore rancicnne gouttière postérieure : au 
quatrième mois la moelle commence à devenir 
Hbreuse, à l'exception de son centre où le canal 
existe; enfin, ce dernier est irès-rétréci au septième 
mois, et il disparait bientôt après. Au quatrième 
mors on aperçoit le croisement des pyramidet et au 
sixième les éminencfM olirairtê. 

h' enctpphole se forme d'une manière analogue : 
jusqu'à la cinquième semaine on trouve à sa place 
une série unique de vésicules, placées les unes au- 
devant des autres ; ces vésicules , que quelques ana- 
tomistes prennent pour les rudiments de l'encéphale 
lui-meme , n'co sont prolwblement que les envelop- 
pes. A partir de la cinquième semaine la masse ner- 
veuse est déposée à la base des vésicules , puis latéra- 
lement, puis en haut. On voit donc que le devélop- 
pement an cerveau se fait en voûte de bas en haut et 
de dehors en dc<lans vers la ligne médiane , en sorte 
qu'on remarqtie maintenant des organes pairs. Les 
AémiipAérets forment alors de petites poches minces, 
qui ne prennent que plus tard de l'accroissement, 
de manière à recouvrir en arrière les couches opti- 
ques an troisième mois; les lobes antérieurs sont 
seuls formés alors, les autres ne sont qu'ébauchés. 
Au quatrii'mc mois les hémisphères recouvrent une 
partie des tubercules quadrijumeaux, quelques cii- 
fonremenls paraissent à leur Mirfacc, et la scissure 
deSylvius se Forme. Au cinquième mois . les hémi- 
sphères recouvrent les tubercules quadrijumeaux cl 
le cervelet, et ils dépassent ce dernier au septième 
mois; alors aussi iis sont partout recouverts de cir- 
convolutions. Les hémisphères cérébraux n'clant 
d'abord que des cavités a parois irès-miuces, les 
tentriculeê sont par coDscqncnltrès-dévetoppés alors 
et on n'y distingue pas encore la sous-<livisioa en 
trois cornes; même au septième mois de la gestation 
1rs ventricules latéraux sont très-amples. Le troi- 
sième ventricule, qui n'est <rabord pas séparé des 
deux antres , n'est traversé par la commissure molle 
de couches optiques que dans le quatrième mois. 

Au troisième mois il n'existe encore du corp$ cal^ 
It’ux que le genou antérieur; an cinquième mois il 
s'étend jusque sur les corps stries ; M dépasse la par- 
tie antérieure des couches optiques au sixième mois , 
cl au septième il est arrivé à les dépasser en arrière. 
Les piliers antérieurs de la s’élèvent des tuber- 
etiies mamillaires au troisième mois; mais ils ne sc 
réunissent pas encore en arrière, et la voûte ellc- 
méme ne s'étend pas au deltf des couches optiques. 


Au quatrième mots la voûte se eoniinue en arrière 
dans la corne d'Ammon. Les tuberrutea momi7/m're«, 
d’abord réunît, ne sc séparent qu'au septième mois. 
La eloiêon transparente se forme au cinquième mois; 
son ventricule s'ouvre dans le troisième ventricule. 
Les (leux commiasiires du cerveau sont visibles au 
troisième mois. 

Les tubercule» quadrijumeaus sont au nombre de 
deux au troisième mois, creux à l'intcrieur et sépa- 
rés sur la ligne médiane, où l'on remarque une 
fente aii-<lessus de l'aqueduc de Sylvius, qui forme 
une grande cavité. Les tubercules sont réunis au 
quatrième mois, au sixième leur cavité a diminué, 
et au septième il n'en existe presque plus de trace 
par suite de l'augmcalalion de la masse des tubeiTii- 
le$ qui rétrécit beaucoup l'aqueduc. Une gouttière 
transversale sépare alors les tubercules en antérieurs 
et en postérieurs. Le pont de Parole sc forme au qua- 
trième mois; il est d'abord très-étroit. 

On voit paraître le certelet dès la sixième ou sep- 
tième semaine sous forme de deux petites éléva- 
tions , qui sc réunissent sur la ligne médiane dans le 
troisième mois , de manière à fermer eu haut le qua- 
trième ventricule. Le cervelet grossit , et son corps 
ciliaire sc forme au quatrième mois. Les priucipales 
sons-divisions du cervelet commencent à s'établir au 
cinquième mois . et au sixième on voit paraître scs 
lames transversales. Les lobules des nerfs vagues 
et les valvules de Tarin oc se forment qu’au sep- 
tième mois. Le développement du cervelet est plus 
lent que celui du cerveau ; car même ches le firlus à 
terme il n'est proportionnellement pas à beaucoup 
près aussi développé que lui. 

Ststbiib VASCCLAixR SANGUIN ( I ). Lcs vaîsscaux 
paraissent se développer en même temps que le sys- 
tème nerveux, mais leur première formation n'a 

f as encore pu être observée chez l'embryon humain. 

I est toutefois permis de remplir cette lacune en 
nous guidant d'après l'analogie de l'œuf incubé. Il 
est en conséquence très-probable qu'il se développe 
d'abord sur le blastoderme des points sanguins f qui 
se réunis-seot peu à peu de manière à former un ré- 
seau veineux f lequel s'agrandit bientôt au point de 
sc ramifier sur toute l'étendue du blastoderme , do 
manière à donner ainsi lien à la formation de la vésicule 
ombilicale. De ce réseau se détache ensuite une veine, la 
raine omphalo-mèsentéri<jue , qui se dirige vers l'em- 
bryon. Bientôt l'extrémité de cette veine, qui plus 
tard deviendra le caur {punctum so/iena), se re- 
courbe sur elle-méme, et se continue avec i'cior/a, 
dont les priocip.niix rameaux se dirigent de nouveau 
dans le rideau veineux de la vésicule ombilicale pour 
former aiusi un cercle vasculaire tout simple. 

Telle est à peu près aussi la disposition que l'on 
rencontre chez l'embryon luiniain vers la quatrième 
semaine : le cœur, très-volumineux, reçoit une 
veine cave et donne l'aoiic ; la première, outre quel- 
ques très-petits rameaux venant du corps de l'em- 
bryon , est surtout formée par In veine oinphalo- 
mcscnicrique, venant de la vésicule ombilicale : cette 

(1) tur df Ittrttn» mnJ 

dtr t.mngtn ; arekir fùr Fkgêtol. Tarn. Il , p«|(. 402 . avrr 
— Jotirn. eompl . du Dict. drs iciriire» »n<^d. Tom 2àO. 

Rokkbo, Mt-moire sur l« fwrtnaliun du rorur. Journal compl. 
tom. XV, |>■|{. 323 : el tom . XVI , |hik. 34. 

Kilias. Vtktt Jrn Krtittavf à*é Htntr* tm htnJ* trrlfkt*- 
noeh miehl gtùthnet kal. karlsrulio , 1826, in-4'’., a\«i-Sq. 



NOUVEAU MANUEL DE L’ANATOMISTE. 


i04 

veinn « amni dr s'unir à la veine cave « se ramifie en 
grande partie dans le foie, h'qiiel ne parait pas avoir 
existé dans les premiers temps. L’aorte donne quel- 
ques ramiiscules nu corps et se leriuine par Tartère 
omphalo-méscntériquc. Les vaisseaux unibilie.aux ne 
se forroenl qu'un peu pins lard. Dans la sixième ac- 
inninc, le ro'iir est soiis-divise en oreillette et en ven- 
tricule; dans la septième, il y a deux ventricules, 
communiquant par une ouverlui'e étroite située à la 
partie snpèrietm; de la cloison; dans la huitième se- 
maine , iis sont tout à Fait sépares; en inérae temps 
la cloison inter-auriculaire conimcnce à sc former. 
Ln veine cave est beaucoup plus l'rosse que l'aorte. 
Cette dernière, dans la septième semaine, naît en- 
core des deux ventricules; sou intérieur présente 
une cloison continuée de celte des ventricules, qui 
la snus-<iivise en «leux canaux ; dans la Imitièrac se- 
iti.iinc, ou disthqpie aussi à l'extérieur la sépara- 
tion de r.-irlèrc primitive en deux canaux, qui sont 
l'aorte et l'artère pulinuunirc , provenant chacune de 
son ventricule. Ou aperçoit dans la builième seuiaioc 
de petits rameaux que l’artère pulmonaire donne 
aux poumons. 

Dans le troisième mois , le péricarde est bien 
formé. La moitié ilroîtc du cmir est plus (;randc que 
la |;aiiclic. Le cieur , qui dans les premiers temps était 
vertical, a maintenant sa pointe inclinée à {;aucbc. 
La valvule de lk>tal se forme; celle d'Euslachc. qui 
est une continuation de la paroi antérieure de la 
veine cave inférieure, est très-j*,i‘antlc ; elle prapiVhe 
le sanj; «le la veine cave siiperienrc d'arriver à l’in- 
férieure et dirige le sang «le celte «lernièrc presque 
en totalité vers le trou ovale. Le sang de la veine 
cave supérieure va direcleraeiil dans le vcnlriciile 
«Iroll. L’arlèrc pulmonaire monte d'al>or«l directe- 
ment et s'unit à l'aorte vers le milieu de sa crusse; 
plus tar«i elle se recourbe à ('anche et s'unit à l'aorte 
aii-«lcssuiis de la sous-clavière ('aticbe : elle est réel- 
lement l'aorte «It^cendnnle qui sc termine par les 
artères ombilicales, iesquelU’H ne donnent que de 
nciiis rameaux aux extrémités inférieures et au 
bassin. 

An quatrième mois , b‘ c«rur est encore plus obli- 
que; les ureilletles sont devenues plus minces, et el- 
les ne sont plus supérieures en capacité aux ventri- 
cules. Le trou ovale a dimiuué ; sa valvule le recou- 
vre à moitié. Le sang de la veine cave inférieure ne 
SC porte plus si exclusivement dans l’orcilleUc (gau- 
che; mais la majeure partie y va toujours , parce que 
Je trou ovale s’est placé Juste devant la veine. L'ar- 
tère pulmonaire augmente, et le canal artériel dimi- 
nue et SC porte <lir«H'temenl en arrière. La veine cave 
inférieure s'est placée plus haut au cinquième mois, 
en sorte qu’il passe moins de son sang dans le trou 
ovale. On remarque au sixième mois que le eirur a 
licauconp «iiminué en proportion «lu corps : il a une 
forme plus allongée; les oreillettes sont plus petites 
en les comparant aux ventricules. .A partir de ccUe 
époqtie t>n ne remarque plus que des changements 
peu noiabli‘9 jiis<(irau terme de )a gestation. 

Dans le freins à terme, la reine omhtlicHÏe ^ nais- 
sant du plnt'enin , parcourt le cordon ombilical. 

f iasse dans le bas-ventre du Frriiis, et se dirige le 
«>njî de «a poroi antérieure vers le sillon longitudi- 
nal du foie, où elle donne qnei()iies ranieanx à ce 
vi»eèr«*. Là «die se divise en «ieux branches ; runc 
«'unit à la branche g.niche <le la veine porte, pour 
«te ramilicr avec elle dans le foie ; l'autre mniinne . 


sous le nom de ennui v-eineus ^ à mai'eber dans le sil- 
lon longitudinal pour se jeter dans la veine cave in- 
férieure.. Cette veine cave s’ouvre dans le c<riir entre 
les deux oreillettes , de manière, toutefois, à appar- 
tenir davantage à i'oreilhUtf* «Iroite qu'à l'oreillette 
'atielic; tandis «|ue la dispiistliim inverse avait ru 
ion dans les premiers temps. Mais roreilletle droite 
commnniquaut librement avec la gauche i>ar le trou 
dé Botal, et la valvule d'Eustachc étant disposée de 
manière à changer la direction du sang de la veine 
cave inférieure, une grande partie de son sang entre 
toujours encore dans l'oreillelte gauche; tandis que 
le sang de la veine cave sup«*rieurc est dirigé par la 
valvule «l'Eustaclie dans le ventricule droit en même 
temps que la partie du sang de l'autre veine cave 
qui n'a pas pénétré dans l'oreillette gauche. Le sang 
arrivé «lans le ventricule droit passe dans l'artère 
pulmonaire « qui se termine dans l'aorte par le canal 
artériel J après avoir «lonné deux branches aux pou- 
mons. Le sang de la veine cave inférieure, quand il 
est arrivé dans l'oreillette gauche, passe dans le ven- 
tricule (;anehe cl de là dans l'aorte . qui , après avoir 
fourni ces trois branches ascendantes, s'unit au ca- 
nal artériel pour former avec lui l'aorte descendante. 
Cette artère, quand elle est arrivée au bas «le la ré- 
gion lombaire, se «livise en artères iliaques primiti- 
ves . qui à leur tour sc divisent eu deux branches : 
la plus petite est l’iliaque externe; la plus grande, 
qui forme la continuation du tronc , est l'artère hy- 
pogastrique. Cette artère, après avoir donné les <Ji- 
verses branches que n«,ius lui conunissons, monte 
sur les côtés de la vessie, sous le nom d'arférr ombi- 
licale ^ et sort par l'ombilie avec l'artère du côté op- 
posé, pour se distribuer dans le placenta, où ses 
dernières ramifications «lonneut naissance aux radi- 
cules «le la veine ombilicale. 

fi'>. Srsrr.MR LTMeATinuCB. On ne connaît rien de 
pn'cis sur l’epoqiie de formation de ce système cl 
sur sa disposition cher, le fivUis; seulement est-il cer- 
tain que les ylandei lym}Hithiquei y sont bt'aucoup 
moins uombreuses que dans l'adulte, et que beau- 
coup «l'entre elles n'y existent encore qu'à l'état de 
plexus, parce que les vaisseaux qui les constituent 
ne sont pas encore unis entre eux par du tissu cellu- 
laire serré. 

7o. Lartxx ; TRACHr-B-ARTàiiK ; poi Moxs. Les pou- 
mons n'entrant en action qu'après la naissance, le 
fieltis a «lù être pourvu «raulres organes rt^piratoi- 
res ; et comme le nouvel être est plongé dans des li- 
quiites , sa respiration sc fait par des or('ancs bran- 
chiaux, comme chez les animaux aquatiques. Ces 
organes sont, I) les 6ro«cAic* cerricalen, qui parais- 
sent dans la troisième siuuaiue sous forme de petites 
ouvertures placées sur les parties latérales «ln cou, 
communiquant avec l’arrière-boucbe ; dans leur in- 
térieur la muqueuse forme des duplicaliires , sur 
lesquelles se ramiHent «les branches «le l’aorte; elles 
disparaissent à la fin de la quatrième semaine ou au 
commencement de la cinquième; 3 ) Vallantotde j qui 
se forme de suite après les branches cervicahîs . et 
qui disparaît aussi rnpîdetnciU «jirelii'-s. «‘ornme po- 
che distincte, chez l’embrvon liuroain; 3) 
qui se forme après , et qui persiste pirntlaot toute la 
vie fielale. N«»us avons vu, en parlant de l'allan- 
toitîe . qtie le placenta en est à proprement parler 
une dépeinlnnce, et que ces deux organes peuvent 
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être conMdrréiH , physiuloj^iqiicnient (larlam , comme 
nVn formant qu’un aciiI. 

Le rudimuDt du larynx parait dans la sixième se- 
maine. niaU on n'y di$tirtguc les cartilages que dans 
la semaine suivante. Les cartilages thyroïde et cri> 
coide se forment de deux parties latérales , qui de> 
viennent peu à peu cartilagineuses ; eetic réunion 
est achevée pour le eartila^'e thyroïde dans le qua> 
trième mois ; celle du cartilage crieuide se fait plus 
taiHl ; le volume relatif du larynx qui était trè.s-con- 
sidérable- d'abord , a diminué dans le quatrième 
mois. Au cinquième « le lary nx et la trachée sont 
remplis de miieus ; IVpigloue est alors encore très- 
molle. Le l.srynx est très*pctit dans le forUis à terme 
et même dans l'eufani; il ne se développe complé- 
terocni qu'à l'époque de la puberté. 

La /nucAee-or/ére est dans la sixième semaine un 
filament délicat, aplati; on y aperçoit dans la hui- 
tième semaine les ébauches des cerceaux cartilagi- 
neux, qui sont mieux formés dans le troisième mois; 
dans le quatrième , ce conduit à pris une forme cy- 
limirique. 

paumons sont visibles dans la sixième semaine, 
sous fdrme de petits amas de vésicules ; au troisième 
mois ils sont divisés en lobes par des scissures pro- 
fondes, et les lobules sont aussi un peu séparés les 
uns des autres, ce qui n'a plus lieu dans le mois sui- 
vant : alors les poumons ont pris une couleur rou- 
geâtre et ils ont grandi; au cinquième mois ces or- 
ganes sont plus rouges encore et plus compactes : 
earaelères qui ont augmenté dans le sixième mois; 
il est très-difficile qlors de les insuffler. Les bronches 
ont des plaques cartilagineuses. Les poumons ne re- 
çoivent d’al^rd leur sang que de raorle; cc n'est 
que plus tard que paraissent les véritables artères 
pulmonaires. Dans le fœtus a terme qui n'a pas res- 

f iiré, les poumons sont toujours refoulés vers la co- 
onne vertébrale, compactes, non crépitants, no 
surnageant pas à l'eau. Leur couleur est d'un rouge 
plus foncé qu'après la naissance. 

S". Glaxdk TiiTROiDR. La première trace de la 
glande thyroïde s'aperçoit, vers la sixième ou la sep- 
tième semaine, sons forme de deux petits corpuscu- 
les , qui grandissent peu à peu , en sorte qu'au qua- 
trième mois les parties latérales sont toujours réu- 
nies et que la glande a une forme allongée : son 
tissu granuleux est alors visible. L'augmentation re- 
lative du volume de la glande a lieu jusque dans le 
cinquième mois ; mais au sixième . ce corps cesse de 
se développer plus fortement que le reste du fœtus, 
quoiqu'il augmente toujours eoeure de volume. Peu 
à peu la glande thyroïde prend une forme plus ar- 
rondie. En général, elle est relativement plus déve- 
loppée cher le fœtus que chez l’aihiltc. 

0^. Tutmcs. Le thymus est un corps glanduleux, 
irrégiilièrcmcni divisé en deux lobes à sa partie su- 
périeure, placé dans la cavité du médiastin anté- 
rieur, immédiatement derrière le sternum et nu-ile- 
vant des gros trônes vasculaires de la poitrine : il 
monte souvent dans le cou jusqu'à la glande Ihy- 
poule. Sa couleur est rosée ; il est mou , composé de 
grannialions unies entre elles et formant des lobules 
et des lobes. Ces granulations contiennent une hu- 
meur blaneliAlrc et assez épaisse ; d'ailleurs le thy- 
mus n'a pas de conduits excréteurs. Il commence à 
paraître an troisième mois de la gestation , et bicniét 


U prend un accroissement considérable jiisqn'ati 
moment de In naissance. Depuis cette époque il reste 
presque slalionii.iire dans son dcvcloppt'inenl, et à 
la fin de la première année il commence a diminuer, 
en sorte qu’un n'cii trouve urdinaircniciit plus de 
traces dans les enfants de douze ans. 

Les usages du thymus sont inconnus; (pielques 
physiologistes pensent que le suc qu'il contient est 
destiné à la nutrition du fœtus, d'antres supposent 
que cet organe remplace les poumons pendant la vie 
intra-utérine. 

lt>>. Oboanp. DR LA VISION. Lcs ycux paraissent être 
orqpnaircment des prolongements extérieurs des vé- 
sicules membraneuses qui occupent la cavité crâ- 
nienne. Ils sont visibles dans la quatrième semaine 
sous forme de points noirâtres, recouverts en de- 
hors par la substance imiqiieuse, qui tient lieu de 
téguments. La partie de l'œil maintenant formée, 
semble être la sclérotique avec la cornée j renfennant 
dans leur intérieur le rudiment du cristulUn. bientôt 
des vaisseaux venant à pénétrer dans l'œil, la rétinv 
et la choroïde se foriueut. Ces membranes n'existent 
d'aboni qu'à la partie supérieure et externe du 
globe de l'œil ; peu à peu elles s'étendent plus loin, 
mais de manière à ce qu'il y subsiste pendant quel- 
que temps une feule longitudinale vers la partie in- 
férieure inUTiie de Taél. Cette fente finit à .vou tour 
par se souder vers la septième semaine. Pciuianl la 
formation de la rétine et de la choroïde, la gaine 
membraneuse et creuse du nerf optique remplie 

de siiltsuinee nerveuse. Le corjts ritré apparaît bien- 
tôt après. Le cercle ciliaire se forme vers la sixième 
semaine , et l'on aperçoit r<W« dans la septième , 
sous la forme d'un cercle très-étroit, décoloré; sa 
couleur nuire ne parait qu'une semaine pluslard, en 
même temps que le ecrele s'élargit. Le cristallin , 
Irès-voluimncux, qui avait été trouble jusqu’ici , est 
devenu tout à coup transparent vers la fin du 
deuxième mois. C’est à la même époque que deux 
légères saillies indiquent l'apparition des jmupièrcsi 
cclles-ci forment des replis distincts dans la neu- 
vième semaine, et dans îa onzième clics sont ossez 
allongées pour qu'elles se touchent et s'accolent ; 
mais elles se séparent de nouveau dans le cinquième 
mois. Le lac cl le «oc lacrymaux sc forment dans la 
dixième semaine, les points lacrymaux sont déjà très- 
développés dans le quatrième mois , cl la caronculcy 
visible dès la fin du deuxième mois, est très-volumi- 
neuse au cinquième. Dès le commencement du 
troisième mois on voit se développer la membrane 
pupillaire f qui ferme l’ouverture de ce nom. Celte 
membrane est formée d'un tissu cellulaire qui secun- 
lioue avec la face antérieure et avec la petite circon- 
férence de l'iris, et elle est tapissée en devant par 
un prolongement de la membrane de Demours. La 
mcuibrane pupillaire a d’abord très-peu de consis- 
tance, mais elle dcviotil peu à peu plus ferme jus- 
qu’au septième mois lunaire, où elle a acquis son 
plus grand développement. Passé celle époque scs 
vaisseaux sc flétrissent et la membrane s'amincit et 
se rompt. Lcs vaisseaux de la membrane pupillaire 
ont une disposition rayonnée ; ils sont fournis par 
ceux de l'iris, mais nous ne pensons pas que scs 
voisscaux formcul plus lard le petit cercle de l’iris, 
comme le snntieiil J. CrootirT ; bien nu contraire, il 
nous a semblé que cc petit cercle existe en même 
temps que les vaisseaux <lc la membrane pupillaire; 
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cl de plus la pupille est visible sur un irit encore 
l*arnidefUi membrane pupillaire, que Ton examine 
par sa face postérieure. Au surplus , cette membrane 
ne se rompt pas seulement à son centre, d'une ma- 
nière réj;ulière , par une simple réacüun de ses 
burds, mais elle se déchire en Inrobeaux, que Ton 
voit facilement flotter dans l’œil des fœtus de neuf à 
tlix mois , et qui sont peu à peu résorbés. 

1i<‘. OaesnE DE L’Aüomoji. Vorifice du eonduitau- 
ditif devient visible après la sixième semaine, et 
bientôt après un petit bourrelet indique le pardlon 
de Coroille , qui ne se développe que très-lentement ; 
les éminences du pavillon se dessinent au troisième 
mois et il s’y dépose un peu <le stibslancc carlitagi> 
ncuse ; la conque ne se <iévcioppc qu'au cinquième 
mois, et le lobule au sixième. Le conduit aud%Uf Qii 
très-court, sa portion osseuse n’étant formée que 
par un simple cercle osseux, en sorte que la mem- 
brane du tympan est presque à fleur de télé; ce n’est 
qu’après la naissance que le conduit auditif osseux 
commence à se former réellement; un bouchon cé- 
rtimineux ferme le conduit au troisième mois. Le 
cadre du tympan j cartilo};ineux. se forme dans la 
huitième semaine; il commence à s’ossifler au troi- 
sième mois et il l'est complètement au quatrième; 
dans le mois suivant il sc soude au rocher. La cariVé 
du tympan est très-petite, et les cellules mastuidieunes 
manquent, parce que l’apophyse qui les renferme ne 
commenseà se développer qu’après lanaissance. Les 
o»MeleU de l*ouie existent deji A l’état cartilagineux , 
au commencement du troisième mois, et leur ossiH- 
caiion commence dans la douzième semaine, en 
sorte qu’ils sont formés bien avant la naissance; 
leur substance, chez le fœtus à terme , est toutefois 
encore moins compacte que chez l’adidle, ils sont un 
peu plus petits et leurs ap<q>hy ses surtout sont plus 
grêles. Le rocAer est encore cartilagineux dans le 
troisième mois; on aperçoit déjà alors lescanaux qui 
le traversent, et les membranes qui les revêtent in- 
lérieuremcnt sonteniièremeiil formét^. La substance 
du rocher est encore distincte de celle du labyrinthe 
dans le frrlus à terme; In première est spongieuse, 
l’autre est «litre, lisse et séparée «le In substance du 
rocher qui l’enloiire, par des cellules osseuses très- 
fines. La substance du rocher commence A s'ossifier 
vers la fin du troisième mois. Le labyrinthe j h celle 
époque, est en partie cartilagineux et en partie 
formé d'une membrane épaisse. Un aperçoit dans la 
douzième semaine des points d'ossification près «le 
In fenêtre ronde, et aux canaux demi-circulaires 
verticaux. Le limaçon est ossifié au quatrième mois , 
et le canal demi-circulaire horizontal l’est au ein- 
uième. Au septième mois, l’ossification der«irnanc 
e ruine est complète. Le nerf acouêtiqueal d’abord 
4in prolongement creux du quatrième ventricule^ 
la cavité «lu nerf se ferme bientôt A l'endr«>it qui 
correspond A In moelle allongée, en sorte qu’il stib- 
cisie A ratilre extrémité une cavité isolée, qui se 
transforme en membranes nerveuses du Inhyrinlho. 

13'^. Ougaxe de L’oDoazT. Les narines paraissent 
dans la septième semaine, et le nez commence A 
faire une petite saillie dans la huitième ; mais en gé- 
néral il reste très-petit p«‘ndant toute la vie firtale , 
et mémo «lans les premières années de la vie de l’en- 
fant. Au troisième rouis, les narines sont très-éear- 
iccs, A cause de la grande épaisseur de la ctoi*o$i du 


H#s, et elles sont fermées par un bouchon membra- 
neux. Les fûête» natale» J d’abord très-petites et qui 
avaient été réunies A la cavité de la Imiicbe. s'en 
sont séparées dans le courant du troisième mois. Le 
premier ptiint «l'ossification des o» propre» du nez 
)>araitdans la douzième semaine, et le ramer s’ossifie 
au quatrième mois ; e’est alors aussi que se forment 
les aile» du ne*. L’ossification de Vetkmoïde et des 
cornet» sc fait au cinquième mois, en roênie temps 
que les narines s’ouvrent «le nouv«>au. Au sixième 
mois l'épaisseur de la cloison des narines a beau- 
coup diminué. 

Les nerf» olfactif» ne sont «l'abord que des pro- 
longements creux «les hémisphères eérébraiix ; unir 
cavité se continue avec celle des ventricules laté- 
raux ; elle a disparu au huitième mois. 

1^. Peau ; tissu CELLULAian. Dès le troisième mois 
on commence A apercevoir la peauj qui, A celte 
époque, est extrêmement mince, molle, transpa- 
rente. semblable A une membrane muqueuse : elle 
ne parait pas alors être recouverte tVépiderme ; 
celui-ei uVsl bien visible aux mains et aux piifils 
qu’au septième mois, et bientôt après sur le reste du 
corps. Les omjU» commencent A p.irailre A quatre 
mois et demi ; mais ils sont encore membraneux ; au 
sixième mois ils sont plus cornés, mais mous, et ce 
n’est qu’au huitième mois lunaire qu'ils aequi«'‘reni 
de la dureté. Au cinquième mois on remarque au 
cuir chevelu, aux sourcils et aux paupières de petites 
élévations percées d'ouvertures par où p.vsseronl les 
poil» dans le mois suivant. C'^st aussi dans le 
sixième mois que toute la peau sc r<M'oiivre d’un 
durelf qui tombe ordinairement pemiani le dernier 
mois de la grossesse ou peu après la naissance. Ce 
n’est que vers le neiivièine mois que la peau peni sa 
transparence , quoiqu'elle soit encore plus raiuee et 
plus vaseuletise qn’après la naissance. A partir du 
sixième mois In peau st? recouvre «l’un endnit , d'a- 
bord imiqiienx , mais qui devient pou A peu plus te- 
nace et qui est coiiiiti sous le nom de rrrwM caaèeur. 

Le tisêu ceflulrtite «lu fœtus est mou . transparent, 
rempli «le sérosité dans les premiers temps «le la 
formation; ce n'est que vers le sixième mois qu’il 
commenre A s'y déposer d«^ la graisse , en sorte que 
les formes du fœtus «leviennent d'autant plus arron- 
dies «ju’on se rapproche davantage du terme normal 
de la gestation. 

14^. OacAxrs tiF la i>ickstio?< (1). La bouche cl le 
nez forment d’abortl une seule cavité fermée. L'om- 
reiiure buccale sc forme dans la sixième semaine et 
elle grandit très-prompioment. Les lèrre» eororoon- 
cent A paraître dans la huitième semaine sons 
forme «le petits replis ; la supérieure , p.nr rallonge- 
ment siiceessif de trois papilles, une moyenne et 
deux latérales; l’inférieure, au moyen «le «leux 
papilles. Dans la neuvième semaine la bouche est 
largement béante et la langue en sort; mais les 
lèvres continuant A s’nrcntiire, elles ferment la 
bouche dans in douzième semaine. Dans le courant 
du cinquième mois la hoiiche diminue en grandeur 
et elle s’entr’ouvre. Vers la fin du deuxième mois, 

(1) XBriii', B>idmm 0 *ijnekteku d*t Datmlanot* i jértkie fur 
Pk}/$ttil. Tüiii. III , 1. 

Rni* 900 , fur la forniation du canal aUmeulaire et do «>a> 
réro qui en ddprndenl , ric. Journal com|jl . loni. I. 
pag. 53. 
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la bouche se sépare du uez par la formation de la 
voûte palatine et du toüe du polai» y qui croissent 
d’avant en arrière et de dehors en dedans vers la 
li^ne médiane; leur formation est achevée dans la 
dixième semaine. La longuo parait dans la septième 
semaine et f^randil rapidement ; l'os hyoïde est vi> 
■ib)e dans la neuvième semaine. Dans le troisième 
mois on aperçoit les glandee eatiraire» sous forme 
de vésicules qui sont {groupées sur des canaux rami> 
fiés dont le tronc part de la muqueuse buccale. 

La formation du tube digeetif est due k un étran- 
glement qui s'établit dans la vésicule ombilicale , en 
aorte que cette vésicule est alors sous-divisée en 
deux lof^cs : celle qui tient A l’embryon se convertit 
en canal intestinal ; celle qui en est éloignée con- 
serve le nom de vésicule ombilicale, et le point 
étranglé s'oblitère bientôt. 

On distingue fort bien le tube digestif vers la fin 
du premier mois; il est uniformément cylindrique 
depuis le pharynx jusqu’à l'anus, et il est parfaite- 
ment droit, à l’exception d'un angle qu’il forme 
vers son union avec la vésicule ombilicale, avec la- 
quclWr il communique par un canal court et étroit. 
Dès la cinquième semaine ce canal s'est oblitéré. Il 
y a un mésentère, et le cæcum est visible en rudi- 
ment. Le tube digestif est alors en grande partie 
contenu dans le cordon ombilical , dont l'extrémité 
attenant à l’embryon est creuse, évasée, et directe- 
ment coDiiniice avec les parois abdominales. Dans 
le courant du deuxième mois, l'intestin commence 
à se retirer vers la cavité abdominale, en même 
temps que la vésicule ombilicale s'éloigne en sens 
opposé. L’estomac , dont la direction est toujours 
verticale, est un peu plus gros que rinteslio grêle; 
ce dernier forme quelques circonvolutions : le gros 
intestin, dont le calibre ne surpasse pas encore celui 
de l’intestin grêle, est tout droit. Le cæcum s'est 
développé davantage. L’anus n’est qu’une fossette 
borgne dans la septième semaine; il s'ouvre de suite 
apr^. Dans le troisième mois, l’estomac se place 
plus transversalement; l’extrémité cardiaque se 
rorroc et la petite courbure se dessine. Le duodénum 
est très-large et mal séparé de l’estomac. L'intestin 
grêle forme au commencement du mois plusieurs 
circonvolutions en spirale ; dans la dixième semaine 
il est tout à fait loge dans l’abdomen, dont il occupe 
la partie moyenne et gauche; son extrémité infé- 
rieure, plus rétrécie, est invaginée dans le com- 
mencement du gros intestin , ce qui donne lieu à la 
formation de la valvule du colon. L'iléon contient 
du méconium. L’appendice vermiforme, d’abord 
aussi gros que l’intestin grélc, se forme dans la 
dixième semaine. Le calibre du gros intestin a un 
peu augmenté dans sa moitié supérieure; vers la 
dixième semaine il se porte d’abord tninsvcrsaie- 
mentà gauche, puis en bas ; ce n'est qu’à la fin du 
mois qu'il commence à se courber en haut. A la 
même épocpie on voit la muqueuse intestinale for- 
mer des plis et des villosités. L'anus forme une ou- 
verture arrondie, béante, placée immédiatement 
derrière l’orifice génito-urinaire; mais le coccyx se 
portant ensuite en arrière , l’anus , tiré dans le 
même sens, forme une Fente longitudinale, et le 
périnée se développe au-devant de lui. An quatrième 
mois, l’estomac est tout à fait transversal et son ex- 
trémité cardiaque Irës-arrondie. Le pylore se forme. 
L’intestin grélc acquiert un calibre plus uniforme. 
Le duodénum a beaucoup de villosités, mais pas en- 


core de valvules connivectes. L’appendice vermi- 
forme devient plus grêle. Le coruin se fixe et le 
colon ascendant est férme. Le rertuni sc plisse en 
long. Dans le cinijuièmc mois , restoniac a des rides 
et nés villosités, cl le duodemira est rempli de val- 
vules connivenles. Les villosités de rextremité infé- 
rieure de l'intestin gK'lc et celles du gros intestin 
deviennent plus petites que celles de la partie supé- 
rieure. On remarque des cellules au colon trans- 
verse. et plus tard elles sc développent sur le reste 
du colon. La courbure iliaque du colon se forme. 
L’anus est resserré. I,e tube digestif a maintenant à 
peu près la forme qu’il conservera pendant toute la 
vie; il convient toittefois^de faire remarquer, que 
chez le fortus à terme encore, l'$ romain du colon 
forme des inflexions plos considérables, et ^iie le 
circiim et l’appendice vermiforme, pris ensemble, 
ont la figure d^iin cône dont la base répond au pre- 
mier et le sommet an second. 

Le foie est originairement formé par une ramifi- 
cation delà cavité de l'intestin qui ponsso vers l’cx- 
tcricur et dont les divisions sont aussitôt réunies 
par de la matière animale; la consistance de cette 
glande est toutefois très-peu considérable dans les 
premiers temps. On aperçoit le foie dès le premier 
mois; son volume relatif est alors énorme, car il 
pèse le tiers du corps entier. Peu à peu ce volume 
relatif diminue, bien que le foie continue ù grandir 
beaucoiip.il est d’abord également étendu des deux 
côtés du ventre ; mais dans le quatrième mois il s’é- 
tend moins à gaocLc, parce que le lobe de ce côté 
s’accroît moins rapidement ; mais à droite il descend 
encore presque jusqu’à la crête iliaque. Au sixième 
mois le foie remonte davantage et soulève le dia- 
phragme; son lobe droit ne descend plus si bas. La 
rdaicule 6i7iatr0 app.*irait au deuxième ou au troi- 
sième mois sous 1a Forme d’un canal, qui n'est d’a- 
bord qu’un appendice borgne du conduit exrréteur 
du foie et qui ne se dilate que pins tard. Elle con- 
tient du mucus incolore au quatrième mois, et du 
mucus vefdàtre dans le mois suivant. Les orifices 
des conduits cholédoque et pancréatique dans le 
duodénum sont distants d'une ligne et proéminent 
sous forme de mamelons dans le quatrième mois; 
nu sixième mois , la distance de ees orifices a beau- 
coup diminué , ainsi que leur saillie. Chez le frrtus à 
terme la vésicule est davantage enfoncée dans la 
substance du foie que chez l’adulte. 

On aperçoit le pancréas au commencement du 
troisième mois; il est d’abord vertical, mais il 
change de position avec l'esiomac. Au quatrième 
mois, il forme iiue masse plus unie par le rappro- 
chement de se-8 granulations; son canal est très- 
large. Cette glande, dont le volume était d’abord 
relativement très-considérable, diminue en propor- 
tion à partir du sixième mois. 

La rofé apparaît dans la dixième semaine; elle est 
très-petite et blanchâtre : elle s’accroil lentement et 
ne prend qu’assez tard sa eoiilenr foncée; même 
chez le Frrinsà terme elle est relativement beaucoup 
plus petite que chez l’adulte. 

15«. Corps de Wolpp (1). On donne re uom h 
(leux organes , un de chaque côté , situés le long de 
la face antérieure de la colonne vertébrale , et 

(I) J. Mi'ititi . </«r C#«t7n(trn , cIc . Oüi- 

•«Idorf, 1S30 , ta-4'*., avec flg. 
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nVxistini. chez rhomtnc Pt mammiFtrrpft du 
mains, que dnns 1rs loul premiers temps de la vie 
eralirj onnaire. Ues corps de WolfF paraissent avant 
les mns cl les orjçanes (rôniiaux ; ils ont acquis leur 
plus {»rand développement quami ceux-ci se forment ; 
mais bientôt après ils diminuent en volume relatif, 
bien qu'ils s'accroissent pcnilant quelque temps en- 
core; plus tard ils se néirissent. Cea corps sont rc- 
lahvemeiit très-vnluininetix; ils ont une forme 
a1lon};ée et ils se composent d'une {p*ande quantité 
de petits conduits Iwrpncs , parallèles, qui s’ouvrent 
il nijj;le droit dans un coniluit excréteur très-large 
letpiel s'alxuiche à côté de cclni du côté oppost* dans 
le sinus uro-génitnl eonuuun. Les corps de VVolfF 
sont déjà exirémctnent petits et sur leur déclin chez 
les embryons humains de huit semaines r cependant 
on en trouve ordinairement encore des traces après 
In naissance dans le sexe féminin , ou on les ren- 
contre dans les ligaments larges de la matrire. Les 
usages des corps <le Wolff sont totalement incon- 
nus 5 mais leur structure dérnoutre que ce sont des 
orgaiu*s sécréteurs, et leur grand volume semble 
indicjiier leur importance <lans les premiers temps 
de In vie. 

Ifi*'. Oar.siNFS eaiXAiRF-s. Les cnp»ulen Murt-rntilcn 
sont viaiides. ilans la septième semaine^ h la partie 
supérieure et inti-rno des corps 4lc WoIlT. Elles sont 
très-volumineuses, mais leiii‘s contours ne sont pas 
enconr bien dessinés. Dans la neuvième semaine 
elles sont bi<*n formées . deux fois plus graïules que 
les reins, et ••liesse touchent par leurs extrémités 
inférieures, lesquelles ne tardent pas à s’écarter. 
Les capsules .surrénales sont alors formées d’un 
tissu [p'anuleux, qui est devenu moins distinct dans 
le quatrième mois : leur volume relatif a diminue 
peu à peu, en sorte qu'à cette époque les reins les 
égalent en granfleiir; elles n’en forment plus que 
le tiers dans le fn*lns à terme, et chez l'adulte elles 
se sont flétries au point <pie t«>s reins les surpassent 
vingt à trente fois en volume. C'est à partir <lu 
sixième mois que la surface des capsules surrénales 
est rendue inégale par des scissures profoiules et 
que l'on rencontre dans leur intérieur un liquide 
bninfitrc. 

l.ps rein» paraissent éfjalcment rians la septième 
semaine à la partie supérieure interne des corps de 
WoIlF. Ils sont •l’abonl exlrémemenl petits et entiè- 
rement cachés derrière les capsubs surrénales. Nous 
avons vu . en parlant de ces dernières , comment 
leur volume relatif ehange en rapport inverse avec 
celui des reins. Les reins ont d’abord une structure 
granuleuse et ce n'est qu’à la fin du troisième mois 
qu'on les voit composés de sept à huit lobules sépa- 
rés, correspondant aux cônes que forme la sub- 
stance tubuleuse, mais qui commencent à s'unir 
entre eux au quatrième mois, en sorte qu’au sixième 
mois ils ne sont plus séparés qu'à la surface; dis- 
position qui ne s’efface entièrement qu'après la nais- 
sance. 

Les ur^tércHj qui sont visibles à la meme époque 
que les reins et qui sont d’abord exlrémemenl gros, 
se terminent dans le si’niM Mro-yéntf»/ commvn . ca- 
vité à Inqiieile al>oiitissent à la fuis les uretères, les 
conduits excréteurs des corps de Wolff et des or- 
ganes de 1.1 génération , ainsi que rexlrémitc infé- 
rieure de l'intestin, et de la partie antérieure de 
laquelle s'élève qui u’esl autre chose que 


le eol de rallanloïdc. Celte cavité subit peu à pett 
des transformations importantes. 11 s'y établit d'a- 
boni une cloison transversale , rudiment du 
et qui sépare ainsi l’intestin du sinus tiro-génilal , 
le<]iiel est maintenant Fermé en arrière. Les nou- 
veaux changements qui surviennent diffèrent selon 
le sexe. Chez l’embryon femelle, l’oiiraquc avec la 
portion du sinus iiro-génital où s'abouchent Tes ure- 
tères, se sépare du simi.s commun , en ce que son 
point d’insertion , qui se rétrécit de plus en plus , se 
porte toujours davantage en avant. Ce rétrécisse- 
ment du point d'insertion de l'ouraquc coïncide avec 
la dilatation de la portion de ce canal placée au- 
dessus, ce qui donne lieu, dans la huitième se- 
maine, à la formation du canal de Vurètre et de ta 
eestiV. Cette dernière a longtemps encore l’air d’unr 
simple dilatation allongée de l’onraqiic , qui ne de- 
vient plus arromiie qu’au troisième et au qtialriêiuc 
mois, en se limitant on bas et en haut. Dans ce der- 
nier point elle se sépare enfin eniièrenieui de l’on- 
raque, qui. eiirore ouvert jusqu'à rorabilic au 
troisième mois, s’oblitère complètement aprïs le 
•jiiatrièmc; mais mtnne chez le fœtus a terme* l.i 
vessie est encore un peu conique et placée plus haut 
que chez l’adulte. La vessie, d'almrd vide, contient 
au quatrième mois du mucus, qui est remplacé p.ir 
•le l’urine au cinquième mois. Chez retubryon niAle 
les r.ipporls sont un peu différents : It conduit 
étendu entre la vessie cl l’orifice iiro-géDiUl , cmi- 
<luit qui n'est autre chose que le ennui de Vurètrrj 
reste le canal principal, dans lequel s'ouvrent les 
conduits excréteurs rétrécis des..prganes génitaux, 
tandis que chez la femme les voies ui'inairos et gé- 
nitales se séparent peu à pou complètement. 

\7”. Orgaxfs cbmtaüx. On aperçoit dans In sep- 
tième semaine, sur le coté interne <ln corps de 
Wolff, au-dessous de la capsule surrénale et sur la 
partie externe et antérieure du rein , un corps al- 
longé qui est le germe du lenticule ou de raroi'»-e , 
car il est impossible alors de reconnailre le sexe. Le 
long du bord externe du corps de Wolff, ou trouve 
lin conduit qui s'ouvre en bas dans le canal excré- 
teur de ce corps, lequel -canal est d’ailleurs beau- 
coup plus gros que le premier. C'est ce conduit qui, 
suivant le sexe, deviendra soit épididt/mey soit trompo 
de /''nllo/fc. On aperçoit en outre à la même époque . 
ou peu de temps après, un fnisceau fibreux qui, 
partant de l’anneau inguinal, se fixe h rcxlréinité 
inférieure du rondiiil ({ui longe le bord externe du 
corps de Wolff; ce faisceau deviendra soit yourer- 
nnil de Hunier j soit tiyament rond de la malrire, et 
la partie du conduit située auKlcssous île t’insertion 
du faisceau formera, selon le sexe, le canal t/é/e- 
rent ou bien la corne de la matrice. Nous avons déjà 
fait remarquer que les organes gcniuiix s'ouvrent 
•l’abord, sans distinction de sexe, dans ht sinus 
uro-génilal. Quant aux parties externes, on aper- 
çoit «lès la sixième semaine, au-dessous de rombilie 
et au-rlevani «le l'orifice uro-génilal , une papille qui 
se transformera en rerge ou en c/iion'a, et qui , dans 
la septième semaine , sc creuse d’une gouttière h sa 
face inférieure. Un pli cutané, que l’on aperçoit 
des lieux eôtc'S aii-ilcssous de cette papille, doti- 
ncra naissance au acrolum ou aux yranden /erres. 
Nous entrerons dans quelques détails sur ees di- 
verses transformations . en parlant des organes in- 
tliviüiicls. 
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Les oraitvs ont au coinmencement une structure 
eu (p*.ippe, qu*ils perdent dans le quatrième mois; 
leur volume relatif , qui d'abord avait été Irès-cou- 
sidérable, diminue à partir de la même époque. Dès 
le troisième mots ilsout coniiiieucê à dcsccudre, en 
sorte qu'au quatrième' mois ils sont déjà placés à 
quelques li{;nes au-dessous des reins , et qu'on les 
ti'otive dans le bassin dans (c courant du cinquième 
ou du si.xième mois. 

Les trompe» de Fallopt résultent de l’évolution 
du canal qui lnn];c le bord externe du corps de 
Wollf. Leur extrémité supérieure, fermée , d’abord 
très-rapproebée de l’ovaire, s'en sépare dans le 
troisième mois en devenant plus épaisse, et elle 
s’ouvre daus le quatrièntc , eu même temps que le 
canal commence à décrire quelques indexions ; chan- 
(;cmL*nls qui sont encore plus prononcés dans lo 
mois suivant. Au sixième mois le pavillon de la 
trompe est ^arni de lar(;es franges. 

La matrice n’rxistc pas encore comme cavité dis- 
tincte du sinus iiro-génital , avant la Hndu deuxième 
mois; mais alors il s’élève de la partie toute supé- 
rieure du sinus un prolongement médian sur lequel 
les trompes sont implantées, et c’est ce prolougc- 
menl qui est la matrice , tandis que le reste du sinus 
se transforme «n ra^in La partie des trompes de 
Failope étendue entre leur insertion dans la matrice 
et l’altaclie du ligament rond, grossit dans le cou- 
rant du troisième mois, ainsi que le corps de la ma- 
trice elie-méme, en sorte que cet organe est alors 
surmonté de deux longues corne», à l’extrémîte des- 
quelles s’attachent les ligaments ronds. Ces cornes 
(fisparaissent nu quatrième mois, en sc confuudaiit 
avec le fond de la matrice, doul le bord supérieur, 
encore concave alors , ne devient convexe qu’au 
sixième mois , après avoir été dj'oit dans le cin- 
quième, époque à laquelle la matrice, d'abord pla- 
cée plus haut , descend dans le petit bassiu. Les 
cornes de la matrice rentrant dans le fon<idccct 
organe, les ligaments ronds, qui d'abord s'étaient 
insérés à IVxtrémité des cornes , s’attachent niaiii- 
tenanl à U matrice elle-même, sans avoir change do 
rapports. 

Le tuQin a d'.'ibord le calibre de l'utérus; mais il 
cummeuce à se rétrécir dans le courant du troisième 
mois. Très-allongé à cause <le la posiliou élevée de 
l'utérus, il se raccourcit dans le ciiiqiiiciue mois, 
quand ce dernier organe descend, et ses rîdc^ îii- 
tcriourcs paraissent, ainsi que PAymen, qui se forme 
de deux plis latéraux 

Le clitori» est très-long et saillant jusqu'à la fin 
du troisième mois, époqueà laquelle il grandit moins 
rapidement que les téguments qui l'entourant, en 
sorte qu'au quatrième mois cet organe est retiré et 
recouvert d’un prèjjHce; les bords de la gnullière 
que l'on avait remarquée à la face inférieure <iu cli- 
toris, se sont allongés et transformés en nymphe». 
Au cinquième mois le clitoris se recourbe en bas et 
il est caché par les nymphes mi sixième mois. Les 
ijrandeM terre», qui , au troisième mois, sont encore 
très-peu développées , augmentent peu à pou de vo- 
lume, en sorte qu’elles cachent plus tar(i le clitoris 
et les petites lèvres. Lo jH'nit se voûte au ciuquièroe 
mois. 

La formation de l’c/jiV/it/ywe est «lue nuxehange- 
menls qui ont lieu dans le coudiiit qui longe le bord 
externe du corps de WolfF. L’cxtrciiiitc supérieure 
de ce conduit , ([ui d'abord n'avait aucune connexion 


immédiate avec le tesliculu , s’unit aux vaisseaux 
efférent-s qui sortent de ce dernier; c’est des in- 
flexions de plus en plus nombreuses du ces parties 
que résulte la tête tie l’cpiüîdyuic. La formation du 
corps de l’épididyme est egalement due à de uom- 
breuses inflexions do la partie du conduit qui s’é- 
tend jusqu’à l’insertion du gouvernai) de lluulcr, 
et la partie à laquelle s’attache ce dernier prend le 
nom de queue de l’épididyme ; enfin , rextréinilédu 
conduit, à partir du point d'insertion du gouver- 
nail , ainsi que le canal excréteur du corps de WoliT, 
jusqu’à sa lerininaisun dans le sinus uro-géiiital , 
devenu lui-méme canal de l’urètre, reste droite et 
devient canal déférent. Toute celle transformation 
est très-avancée à la fin du troisième mois , bien que 
les inflexions de l’cpididynie augmentent encore 
dans le quatrième. On aperçoit au cinquième mois 
les vésicule» séniinalcn qui sc sont successivement 
élevées de rextrémité des canaux «léféreuts ; la 
prostate , extrêmement petite , parait à la uiéme 
époque. 

Le volume relatif des est très-considé- 

rable dans les premiers temps ; mais il diminue dans 
le courautdu quatrième moi.s; pasaulant, toutefois, 
que celui des ovaires. L’épididyme <^st place en de- 
hors et en arrière du testicule , et le canal défèrent 
descend directement dans le petit bassin. L’extré- 
znilé inférieure de l’épididyme et du testicule donne 
attache à un cunion fibro-cellulcux, cviindri<iue, 
appelé gourernail de IJ unter , gubemaculum iesli». 
Ce cordon traverse en bas le canal inguinal et se 
contionc avec le tissu cellulaire du scrolum et avec 
\e fa»cia tuperficiali» abdominal, dont il est un pro- 
longement interne caualiciilc. Nous avons vu que le 
testicule est d'abord placé sur le côté externe du 
rein; celle position change vers la fin du troisième 
mois, en sorte qu’il est alors placé au-dessous du 
rein; au quatrième mois il est à quelques lignes plus 
bas que cet organe cl touche l’ilion ; au sixième mois 
il est placé plus bas encore sur le muscle psoas ; il 
correspond au septième mois à l’orifice interne du 
canal luguioat, traverse ce canal dans le courant 
du huitième mois, et il est enfin arrivé jusqu’au fond 
du scrotum à la fin du neuvième mois lunaire. On 
explique cotte marche du testicule, soit par les con- 
tractions successivesdu gouvernail de iluntcr,qui 
l'entroinc après lui , soit , avec quelques unaiomistes 
modernes, par le plus grand développciutuil |>a- 
l'ois abilominalcs ; celles-ci étant en eifet étendues 
et poussées en avant par raccroissemcnldes viscères 
de l’abdomeu , le fascia auperfciali» est étendu dans 
la même proportion ; or, comme, d'après celle opi- 
nion, le •jubernaculum testi» n'est autre chose qu'un 

Î »r(ilougeinenl intei'ue et caualiculé de ce dernier , 
a tension du fascia réagit sur le gulM:rHacult4m , en 
sorte qu't) est peu à peu tiré au-<lehors du bas-veii- 
tre , afin que sa p.ariie inférieure puisse , pour ainsi 
dire, fournir l'étoffe nécessaire à ragraiidissenient 
fascia, avec lequel elle se continue iminèdiale- 

(1) J . NV . HcKTCB , Of tk» r^phtrs if» ttkith ikt itÊtt» i» in 
eanlact witk tks tnttitins-, Mtiiic. |>«g. 70. Luodret . 

170i. ia-4''.. «veo Cg. 

S. F. LokiTSii , H<;4brrcbr< el ob>erT«tioDi lur !• p^itiwii 
(«‘■ticuli'* Jaui ir bat-vnntrr du fatuBct iiir )>^ur Jrarriite 
d«a* l« kcrulum , dam S..«tt>icaxc*BB , Arcb. do «krcuucbe 

. iHUt, toni. W, psg. 2(39. 

J* Krcbcrchct ■a*taini(]ue« tur Ict b^rnio de t‘«b- 

duinen. Fatis, 1817 , iu-4'^r avec Cg. 
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ment. Par ce dernier mouvement le guuveraail en> 
traioe en même temps le testicule auquel il adhère, 
en sorte qu'il se renverse peu k peu comme un doiut 
de f^ant, et finit par Former une des euveloppes du 
testicule (le</or/o«)ÿ quand celui-ci s'enfonce dans 
les bourses. Dans ce trajet le testicule entraîne plu- 
sieurs couches fibreuses du pourtour de l'anneau 
inipiioal , et surtout le bord inférieur du muscle 
oblique iuterne , qui lui fournit une tunique muscu- 
leuse (le crémos/er). Mais outre ces diverses cou- 
ches. qui forment autant de tuniques au testicule, 
il faut c^sidi-rcr scs rapports avec le péritoine, qui 
donnera naissance à sa tvniqu9 raginaU. Le péri- 
toine forme un repli vertical , aplati transversale- 
ment, de forme triaojjulairc , dont la base adhère 
au muscle psoas et dont le sommet renferme le tes- 
ticule et PépHlidyme. Os or^janes sont par consé- 
quent tapissés par la séreuse, en avant et sur les 
côtés, tandis que leur face postérieure correspond à 
l'intervalle des deux lames qui constituent le repli. 
Le testienlc est donc retenu par un petit mésentère, 
dont le bord supérieur renterneen outre les vais- 
seaux spermatiques, la partie moyenne le canal dé- 
férent, tandis que le bord inférieur Iokc le gouver- 
nail (le Hunter. Le péritoine adhère fortement au 
testicule, k l'épididyme et k l'extrémité supérieure 
du gouvernail, tandis qu'il n'est uni aux parties 
circonvoisines que par du tissu cellulaire lâche. 11 
résulte de cette disposition que le gouvernail venant 
à se raiTourcir, il lire le testicule en lias, et que le 
péritoine qui recouvre ces parties, continue à con- 
server avec elles les mêmes rapports, tandis que la 
laxité de son union avec les autres parties voisines 
lui permet de céder aux tractions. Le péritoine ad- 
hérant fortement à l’cxtréraitc supérieure du gou- 
vernail . cette membrane doit former dans l'intérieur 
du canal inguinal une petite poche séreuse, com- 
muniquant k travers l'anneau avec la cavitégéncrale 
du péritoine, dès que le gouvernail s'est retiré du 
bas-ventre. Cette poche précède donc toujours la 
descente du testicule, lequel y flotte librement , à 
l'exception de son bord postérieur, qui est toujours 
encore retenu par le petit repli mésentérique dont 
nous avons parlé en premier lieu. Le testicule étant 
arrivé dans le scrotum, est par conséquent toujours 
encore tapissé dans la majeure partie (le son étendue 
par la séreuse qui, de plus, lui forme une poche 
communiquant à travers Panneau avec 1a grande 
cavité péritonéale. Cependant bientôt la portion de 
cette poche qui traverse le canal inguinal se rétrécit 
et s'oblitère à Pépuquede la naissance, en sorte que 
plus tard on trouve le testicule enveloppé dans 
un sac séreux , qui ne communique plus avec la 
cavité du péritoine. Ces changements dans la posi- 
tion du testicule en ont entraîné d'autres dans <^elle 
de ses vaisseaux et du canal déférent; cartandisque 
ces parties étaient primitivement très-éloignées les 
unes des antres ; parce qu'elles se portaient les unes 
en dedans cl les autres en bat, elles se dirigent au 
contraire toutes en haut quand le testicule, arrivé 


dans le scrotum , est lui-méme venu occuper 1a po- 
sition inférieureien sorte que ces parties sont alors 
réunies depuis le testicule jusqu'à Panneau en un 
faisceau appelé cordon êpormatique. 

Au troisième mois, la rerye est érigée; la gout- 
tière de la face inférieure se ferme et se convertit 
en canai de l'urètre, ea sorte que ce canal s'ouvre 
maintenant à PoxAi*émiié de la verge, tandis qu'il se 
terminait d'abord a la partie inférieure de sa base. 

\ la fin du quatrième mois la verge s'alioogedavao- 
lage et sc recourbe en bas. Le prépuce parait sous 
la forme d'un pli annulaire qui entoure le gland, 
et qui, très-distinct au cinquième mois, acquiert 
bientôt un développement tel qu'il est impossible de 
dénuder le gland ; cet état du prépuce persiste pen- 
dant toute la vie intra-utérine. Les deux plis cutanés 
dont se forme le scrotum , se réunissent sur la ligne 
médiane dans le cinquième mois, et forment un 
raphé au point de leur union. Dans le dernier temps 
de la gestation, chez le fcrlus à terme et quelquefois 

lus tard encore, on trouve une petite lame mem- 

raneuse semi-lunaire qui ferme la moitié posté- 
rieure de Porifice de l'urètre, de la même manière 
que PAywiefi ferme en partie Porifice du vagin. 

Î8«. Mamf.llxs. On aperçoit Pcndroit qu'occupera 
le mamelon dés le troisième mois sous forme d'un 
cercle qui devient peu k peu plus distinct; mais le 
mamelon ne Fait pas saillie et il n'est indiqué que par 
les orifices galactophores considérables disposés en 
cercle. A Pépoque de la naissance, les mamelles dans 
les deux sexes renferment souvent une humeur lai- 
teuse, quoique ta glande mammaire ne soit que peu .. 
développée. Jusqu'à Pâge de la puberté , ces or- 
ganes resteut rudimentaires dans les deux sexes ; 
mais alors ils sc développent considérablement chez 
les filles. 

PsKPASATiON. Nous oe pouvons pas nous étendre 
sur la manière de préparer les organes de Peinhryon 
et du fœtus , les méthodes devant nécessairement 
varier suivant Pobjei que l'on a en vue. On conçoit 
d'ailleurs qu'il faudra se servir d'instruments d'au- 
tant plus délicats que l'embryon est plus jeune; et 
à cet effet on emploiera avec avantage des aiguilles 
fines montées sur un manche, des aiguilles à cata- 
racte , etc. Si l’objet à examiner est très-petit, U 
est tri^-avanlageux de disséquer sous Peau. On se 
sert pour cela de vases largos , à rebords peu élevés , 
dans lesquels on place une lame en liège , retenue au 
fond de Peau au moyen d'une plaque en plomb , qui 
y eu^xée par sa face inferieure. Au lieu de liège 
on quelquefois dtM plaques formées par un 

niélAgc de cire et de lérébeothioe de Venise , et co- 
loré en noir avec du noir de fumée. C’est sur ces 
plaques que Pon fait la dissection « en y fixant avec 
des épingles les objets à examiner, et en ayant soin 
de verser assez d'eau pour que le liquide recouvre 
entièrement la partie sur laquelle on fait des re- 
cherches. 


..lyiiiied by Google 
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HUITIÈME SECTION. 

DE LA MANIÈRE DE FAIRE DES PRÉPARATIONS DE CABINET (I). 


CHAPITRE PREMIER. 

ritrAiATions coaceraaat lu os et lu liuaiests (3). 


Art. 1". Périoste. 

Le périoste garde très-bico son aspect nacré quand 
on le tient plongé dans Talcool. Celui que l'on veut 
conserver par dessiccation, doit être pris sur un 
sujet bien injecté. Après avoir dépouillé cette mem* 
brane de toutes les parties qui la recouvrent , et 
avoir divisé à leurs attaches les tendons et les liga- 
ments, on fait dégorger l'os recouvert de son pé- 
rioste, en le trempant pendant quelque temps dans 
de l'eau frnichc; puis on dessèche et l'on vernit. 

J. Cloquct conseille d'isolcr le périoste injecté sur 
un os long , le Fémur par exemple. A cet effet on di- 
vise cette membrane par une incision longitudinale, 
qui s'étend d'une extrémité de l'os à l'autre; on la 
détache de l'as avec le manche d'un scalpel , en écar- 
tant les lambeaux de l'incision. On sépare ensuite 
l'os en deux vers sa partie moyenne au moyen de 
tenailles incisives, en faisant agir l'instrument peu 
à peu. De cette manière on peut faire sortir les deux 
bouts de l'os divisé, eu les faisant passer par l'inci- 
sion du périoste , et isoler cctlc membrane jiisqu'au- 

(1) A. Hosba, T»ntamina ciVca mtthodum pttri. anim.inji- 
ci0niti tt e> ntêtrandi t rtc. ITt». ln-12, cTceSS’ 

i. L. PitcciB . MHvitmng pratritcArn Ztrglitdtntny»^ 
Ktê»»ttnat:K Tl. Petk, L«Ipkt( , 17U1 « 

6g. 

C. Duitkii. Emiî tur Ir* moyetit de pcrfrcllunarr et d’4lu- 
dirr l'art 4e l'enalemitle. Pana, 1603, ln>6o. 

J ü. MAaJoiii.Maeuel d’ana lamie .Paria, 1813,2 toI. 111.60. 

J. A, Bockoa, Quelquea ranaidcra liant aur la aqaaletlopce et 
• ur lea injccliona. Paria , 1SI9 , îa 4<>. 

J . Se tw, Ani 0 itunj twr aMaromia, a. d, Engl, Wel- 

mer, 1823, In-Sa. 

M. J. Wtatt , Z)»a ZtrgU^dtrMngi^Knmt dtt m. K, Doaa, 
1826 1832, in-S”. 

A. K. Bock , />ar fraiacfcr. Lripttg , 1829 , in-^. 

(2) J • Ctortrar , De le aquelrtlopée. Parta , 1819 , ia.4«. 

Oo poatède depnit quelque lempa un inatruineiil qui pour- 
rait facilUer plutieura prdparaliooa A etik'uter aur Ica oa; cet 
iBaIrunient rat roat^ofona de Htiai à W&rtibourg. L’idée foa- 
«tamcntalo ea| une a«ia A chaiae qui tourne aur une pointa 
mouaae par un méeaniame fort logéniriia : un coeçoil co rlTel 
qu'un pareil inatrument puiaae permettre de dSriter Ira oa, 
même daaa ta profondeur et dant loutea lea direciiona rooluea, 
en lorle qu’il peut remplacer, dant beaucoup d’orcaaioni, la 
acte ordinaire et le eiaeau. Je ne pente paa, toulefoia. que cet 
loalrument aoU de nature A être introduit dana Itt amphithéS 
trea d’aoatiiaie, attendu qu’il rat fort cher et qu’il ne aaurait 
diapenaer de recourir au ciaeau, toutea Ica fuia que l’on aura 
à eaécutrr une opération délicate. 


près des extrémilés de l'os, que l'on scie ensuite le 
plus près possible de leur surface articulaire. Par là 
on obtient le périoste sous la forme d'un long canal, 
dont les extrémilés sont insérées sur les extrémités 
de l'os que l'on a conservées. La pièce ayant été dé- 
gorgée , on la dessèche en tirant furteiuent , en sens 
contraire, les deux extrémités de l'os pour conserver 
sa forme tubulée au périoste. Cette préparation est 
d'autant plus facile à faire que le sujet est plus 
jeune. 

Doc préparation analogue à faire sur le pcricràne, 
consiste à tléuudcr celle membrane injectée, qu'oo 
laisse appliquée sur les os; h scier la calotte du crâne 
près de la nase, puisa détacher le périoste qui re- 
couvre la calotte , sur laquelle on le réapplique eu- 
suite exactement, après avoir légèrement frotté les 
0 $ avec du suif. La périoste étant desséché, il est 
facile de l'enlever de nouveau de dessus les os qui 
lui servent de moule. 

Ait. 3. Parenchyme gélatineux et substance terreuse 
des os. 

Pour obtenir le parenchyme gélatineux bien trans- 
parent, on choisit des os secs bien blancs, que l'on 
plonge dans de l'eau à laquelle on a ajoute environ 
un vingtième d'acide bydrochlorique; on les laisse 
dans ce liquide jusqu'à ce qu'ils soient devenus bien 
diaphanes et flexibles dans toutes leurs parties. On 
s'assure que l'acide est saturé avant la hn de l'opé- 
ration, quand on ne remarque plus le moindre dé- 
gagement de bulte.s d'air, ou quand , par l'addition 
d'un peu de carbonate de potasse, il ne &e fait pas 
effervescence; dans ce cas on ajoute de nouveau une 
très-pelUe qtisniitc d'acide. Quand l'extraction de 
la partie terreuse est terminée, on place l'os dans 
de l'eau fraîche, que l'on fait souvent renouveler , 
et oii le malaxe légèrement sous l'eaii pour entraîner 
l'acide dont il est imbibé. Le parenchyme géialineiix 
ainsi préparé , et sur lequel on peut facilement pra- 
tiquer des coupes dans diverses directions, sera con- 
servé soit dans l'alcool, soit par dessiccation; mais 
ée dernier moyen a l'inconvénieut de racornir la 
préparation; il faut par conséquent veiller à ce 
qu'elle ne prenne une direction vicieuse. Le paren- 
chyme gélatineux desséché devient beaucoup plus 
transparent quand on le conserve dans l'essence de 
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térélM>nthlDc. Si Ton vouLnh préparer le parenchyme 
l'clatineux «l’un crâne de manière à ce que tous les 
o$ restassent en rapport, il faudrait soumettre à de 
l'eau acidulée les os d'une tête fraîche ; car en cm' 
ployant pour cela une tête sèche, les sutures se 
disjoindraient quand la substance terreuse serait 
extraite. 

On prépare la substance terreuse des os en les 
calciDant , ou bien en les soumettant à une ébullition 
prolon)p;c dans le di(;eslcur de Papin. Le premier 

P rocédé, plus facile et plus expéditif que l'autre, a 
inconvénient de les faire éclater. En suivant ledor> 
nier procédé, on ne doit retirer les os de l'eau que 
quand celle-ci est cnmplétement refroiilic , et que la 
j'raistc qui surnage est ft^jée; sans cela cette sub* 
stance s'inAltrerait de nouveau dans les os au mo- 
ment où on les relire. On les plonge alors pendant 
quelque temps dans l'eau chaude pour enlever la 
l'élatine dissoute « qui , pendant l'opération . s'était 
inHItréc dans le tissu osseux, et était restée déposée 
dans ses cellules. 

Aar. 3. A^fiiaseawx det ot. 

Pour voir la distribution vasculaire dans la sub- 
stance des os , il faut naturellement avoir des us par- 
faitement injectés , et sur lesquels on pratique diffé- 
rentes coupes , comme nous l'avons dit A la pa{;e 7. 
On conseille oriliiiaircnient de soumettre ces os à 
l'action d'un acide étendu, jusqu’à ce que tout le 
phosphate calcaire en soit extrait , de les sécher en- 
suite et <le les conserver dans l’essence de térében- 
thine , ou bien de les recouvrir d’uu vernis. Par ce 
moyen les os deviennent parfaitement transpa- 
rents. et l'on voit très-bien tes vaisseaux qui rtimpeut 
dans leur substance; mais il a rinconvenient de les 
racornir , de détruire par là une p.irlic des rapports 
des vaisseaux , et d'en faire paraître le nombre beau- 
coup plus considérable, relativement au volume de 
l'os dans lequel ils se distribuent. J'ai remédié à cet 
inconvénieut en y procédant de la manière sui- 
vante ; l'os recouvert de son périoste sera divisé par 
les coupes qui paraîtront les plus convenables ; ou 
le fait macérer pendant deux ou trois jours <laiis «le 
l'eau souvent renouvelée; puis ou le plun^'C dans de 
Peau, à laquelle on n'ajoule qu'une (rès-peiile 
quantité d'acide liydrocblurique ( à peu près un 
trentième). Le dé}>ap,cment de l'acidc carlmniquc 
n'est alors que très-faible, et souvent il ne se fait 
apercevoir que quelques minutes après riminersion. 
Pendant le temps de l'immersion il faut souvent 
comprimer la substance spon)pciisc de l'os, afin tic 
faire sortir la moelle qui est eonteiiiie tUns scs cel- 
lules; on lave de temps en temps la cavité médul- 
laire avec une de ces brosses fines qui servent à 
peindre à l'huile, pour .achever d’enlever la moelle 
tpii s'y trouve; de cette inauière on finira par voir 
la membraue médullaire llotler dans l'eau avec le 
réseau vasculaire qui s'y raïuiHc. A mesure qu'une 
petite couche de phosphate calcaire se trouve tlis- 
soute à l’eudroit où la section tie l'os a été faite, on 
voit peu a peu de nombreux rameaux vasculaires 
partir du périoste, pour se distribuer dans l'iulé- 
rieur de la substance osseuse. L'o.s restera plon;;é 
tlans cette li<|neur jusqu'à ce «pie son exli'émilé 
s(>on;'ieusc cominciice à céder un peu sous la pres- 
sion des «ioi{ps , ce qui a ortlinaircuicnl Ucu ati bout 
d'un ou de deux jours; <]uand on ju^;e qu'il a clé 


sulfisarameut soumis à l'action do l'acide, on le met 
pen«lant un jour «lans l'eau fraîche souvent renou- 
velée, après quoi on le «lessècbo lentement et un le 
vernit. Par ce procédé , la couche superHcielle du 
phosphate calcaire est enlevée . tandis que les 
coiielics prufomb^s r«‘steot; l'os ne peut donc pas sc 
racornir pendant la dessiccation, et il conserve sa 
couleur naturelle. On conçoit que si les vaisseaux 
des us avaient été remplis par une injection l'élati- 
nciise , il faudrait remplacer l'eau par de l’alcool 
dans les procédés que nous venons d'indiquer. 

A»t. 4. CartHagea. 

Pour séparer des os les cartila|p*s qui leur sont 
très-adhérents, Cloqurt indiciue le procédé suivant : 
on coupe une surface articulaire au ntvt'au de son 
iiuiou avec l'os, la tete du fémur, par exemple , près 
«le sa jonction avec le col; avec un fort scalpel on 
creuse une cavité profonde dans le tissu s|>ui)|peux 
de 1 * 0 » , au niveau de la s«‘ction ; on v«*rsc dans celle 
cavité un mélange «le trois parties d'eau et d'une 
partie d'acide hydrochiurique. Au bout d'un quart 
«l'heure on plonge la pièce sous l'eau, et, avec le 
manche d'un scalpel , on gratte et l'on détache la 
portion d'os qui a été ramollie par l'aciiic*. En ré- 
pétant plusieurs fois cette ü;>éralion , un enlève co- 
lièreroent l'os, de manière à obtenir le cartilage 
isolé sous la forme d'une calotte creuse. Celte pré- 
paralion doit être conservée dans l’alcool. 

Art. 5. jérticulations. 

Après avoir soigneusement préparé les liganumU 
ainsi que les capsules synoviales, dont on évitera 
l’ouverture autant que possible, un fait dégorger 
ces partif's dans de l'eau à laquelle on a ajouté une 
très-petite quantité d'acide bydrocbloriijue. On les 
conserve dans l'alcool, ou bien on l«rs dcss«>che, 
après avoir rembourré les capsules articulaires de 
crin imprégné d'une dissoluliun alcoolique de sa- 
von, ou après l<^ avoir dislcmlues d'air par une 
ouverture faite avec un«? aiguille, au moyen d«î la- 
quelle ou a obli4{uenx‘nt traverse les parois «le la 
capsule. Ce|)cudaal, comme les ligaments perdent 
leur as|>ecl Hbretix par les moyens ordinaires de 
dessiccation, il couvienl de l«*s laisser macérer «lans 
un mélange «l’alcool et d'essence «le térében- 
thine ; par ce moyen les fibres «h'viennenl Irès-ilis- 
tincte» . en sorte qu'après avoir desséché ces pi«*ces , 
on peut les rcnilrc très-belles cl lècs-instructives , 
en les recouvrant «l’une couche minet* de couleur à 
Phiiilc, qui leur rend leur aspect naturel. N«>us in- 
diquons plus bas, eu parlant de I.*t conservation des 
parties par dessiocalion , les moyens de conserver 
la souplesse aux articuKaiions; les ligauit'Uts ptTdaiii 
alors en partie leur asp«H:i fibreux régulier, ces pré- 
parations ne (loivcnl servir que pour la coufetiioii 
de s«|uclellcs naturels. Ces pièces flexibles, qtitûqiu' 
exptisées à être salies par la p«)ussière , alteiuhr qu’il 
ne faut pas les vernir, sont très-avantageuses pour 
l’etudr des mouvements. 

Art. 0. Squelette» Halurei». 

Les squelettes naluri'ls sont c«*ux où l'on a laissé 
les os unis par leurs ligaments. La préparation d’un 
pareil squelette étant longue cl pénible, il faut, si 
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Cflft est possible, ne pas le préparer en été, parce 
«jti'alors la décomposition arriverait avant que la 
pÜTc n'ait pu se Héjpirjjer siiRÎBamment du sanjj 
qu'elle contient. Il faut éviter de choisir pour la 
confrctioii des squclctles naturels des sujets {;rasj 
ceux morts d'nnasarque devront être préférés à 
tous les mitres. 

On commence par enlever les viscères abdomi- 
naiix et thoraciques, en retirant ceux-ci par une 
oiiverlurc faite au diaphra|;ine. On vide la cavité 
eriinicnne . après avoir pratiqué à la partie moyenne 
du verlex un trou , soit avec le trépan , soit avec le 
eiscau et le marteau , et en retirant par lA peu h peu 
le cencau au moyen d’one curette, ün introduit par 
la même ouverture une lif;c <lc fer flexible, dont 
rexirémilé. un peu aplatie nu marteau, acté re- 
courbée en forme de crochet. Faisant parvenir cet 
instrument jusqu'à l'extrémité inférieure du canal 
vertébral, on triture la moelle épinière, et on la 
retire en |>arlie , au moyen du crochet ; mais comme 
on ne parvient pas or<linairement à enlever toute la 
moelle par ce luoyon, on fait à la partie inférieure 
du canal sacre une petite ouverliirc, qui pénètre 
jusque <Ians la cavité de la dure-mère rachidienne, 
et l'on pousse par là une injection faite avec une dis- 
solution assez concentrée de carbonate de potasse, 
et qui a pour but d’opérer la dusoltiliou de la moelle 
eld'eii faciliter l’issue. 

On <iisscque ensuite les artienlaiions, en suivant 
les récries que nous avons données en parlant de 
cliacuue d’elles en particulier, et en eoinmeneant 
par celles de la tête , de la ooloone vertébrale, de la 
partie postérieure des cèles et du bassin. Après 
avoir préparé ces artirulatiuns, on en vient à celles 
des pieds et des mains, et l’on termine par la tlis- 
seclion des );rnndcH arlictilalioiis dus uiembres et de 
la partie antérieure de la poitrine. Eu suivant cet 
ordre , les parties sjmnjîieuscs du squelette reste- 
ront à macérer plus lon|»lemps. 

On ne doit dccoiivrir les articulations qu'à mesure 
qu'on les prépare, alîu de préserver de la décom- 
position celles qui seront disséquées plus iar^l. On 
enlève avec soin le périoste sur toute rétendiie des 
os, après l’avoir incisé dans toute son épaisseur et 
en circonscrivant l’insertion de chacun des 
menls; mais on conservera le périoste qnî recouvre 
les cartihq^es des côtes et la partie des os voisine de 
leur insertion. Enflii on aura soin de laisser entières 
les capsules articulaires. 

Pour avoir une belle préparation, il faut la pré- 
server de la poussière et empêcher qu’elle ne se des- 
sèche avant d’avoir été bien macérée ; et à cet effet , 
à mesure qu’une articulation est disséquée, on l’on- 
veloppo d’un liu|;e propre, trempé dans l’cait. Dans 
l’intervalle des séances on plonge le sujet, enve- 
loppé d'une aicze. dans une cuve remplie d’eau, 
que l’on change tous les jours, afin de faire dégor- 
ger les os et les ligaments qui sont déjà préparés. 

On a souvent he.mconp de peine à enlever des os 
les parties tendineuses qui y adhèrent , ce qui a sur- 
tout lieu quand on en vient à préparer la tête; on se 
facilite ce travail en imbibant les parties très-adhé- 
rentes d’une forte dissolution de potasse caustique, 
qu’on y applique au moyen d'un pinceau. 

Quand tontes les articulations sont préparées, on 
fait macérer le squelette pendant un temps plus ou 
moins long, suivant la saison, mais dans tous les 
cas jusqu'à ce que l’eau ne se colore plus. $i l'on a 


soin de renouveler l'eau tous les jours, et même 
deux fois par jour vers la fin de l’opération, ou 
peut prolonger le temps de la macération jusqu'à 
quinze Jours ou trois semaines en hiver. Dès qu’une 
assez gramle quantité de bulles d'air commence à 
couvrir In surfaccdu liquide ou les ligaments, il est 
temps de dessécher le sujet \ mais avant il est conve- 
nable de le laver exactement avec de l’eau à laquelle 
OD a ajouté de l'acide muriatique, qui, en faisant 
périr les larves que les insectes pourraient avoir 
déposées sur les ligaments, contribue en outre à 
augmenter la blancheur des os. A la place de cet 
acide quelques anatomistes ronscilfent de plonger 
le sqtielette pendant deux jours daus une solution 
de carbonate de potasse, et de laver ensuite à 
gramle eau. 

On suspend le squelette dans un cadre de bois, 
formé d’une planche carrée, qui sert de bascules 
quatre angles de la planche s'élèvent des lattes, qui 
sont unies en h.iut par <les traverses. Ce cadre sera 
proportionné à In grandeur de la pièce; pour un 
squelette d'adulte, la base aura près de deux pieds 
cnrrés, et les lattes auront six pieds de haut. Pour 
fixer le squelette, on introduit dans l'ouverture faite 
nu crâne, une chevilic en bois, retenue vers son 
milieu par une corde que l'on nlinchc à la partie su- 
périeure du cadre; U cheville, prenant nue direc- 
tion transversale, arrête solidement la preparnlion. 
Deux autres cordes serventa fixer chaque calcanéum 
à la partie inferieure du cadre , auquel elles doivent 
cire attachées solidement pour s'opposer au racronr- 
cissemeul du squelette pendant la dessiccation. Puis , 
au moyen de ficelles diversement dirigées, on fixe 
toutes les parties dans la position qu'on veut leur 
donner. 

On pratique ensuite au point le moins apparent 
des grandes capsules synoviales une petite ouver- 
ture. par laquelle on introduit de la baleine râpée . 
imprégnée d'une dissolution alcoolique de camphre 
et de savon; par In les capsules sont légèrement 
distendues, ce qui permet ue donner une siiiiaiion 
naturelle aux ligaments. 

Quand le squelette est desséché, on fait bien d'en- 
duire les articulations de quelque liqueur préserva- 
Iriec . après quoi on le vernit pour le garantir de la 
poussière. 

Ait. 7. De l'vxramation blottchiment dcê o». 

Pour obtenir des os bien blancs, on choisit un 
cadavre maigre, provenant d’nn sujet de vingt-cinq 
à quarante-cinq ans. On trouve ordinairement ees 
conditions réunies dans les cadavres de phthisiques 
et d'hydropiques, que l'on emploie le plus générale 
ment à cet effet. En faisant enoix d'un cadavre, il 
ne faut pas oublier (jii'à volume égal des membres, 
les femmes sont ordinairement plus grasses que les 
hommes, qui souvent ue doivent le développement 
de leur corps qu’à celui de leur système musculaire. 
On conseille de s'assurer du degré de blancheur des 
os, en découvrant une petite portion de la surface 
interne du tibia, que l'on niginc : on p^l espérer 
d'avoir une belle préparation , si le périoste se dé- 
larhe facilement , si le tissu de l’os est irês-lisse . et 
présente une teinte blanche légèrement oleiiàtre, 
que l'on reconnaît avec un peu d'habitude. 

On enlève grossièrement toutes les parties molles 
qui entourent les os, on détache les membres du 
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tronc f »i la entre n'est pas assez longue pour rects 
voir tout le squelette en position, ot l'on sépare la 
télé de la colonne vertébrale pour faciliter l'action 
de l'eau sur la cavité crAnienne. Si l'on craignait de 
ne plus pouvoir reconnaître à quel côté appar- 
tiennent quelques os de la roaiu qui , comme les os 
métacarpiens du pouce, les phalanges, les os pisi- 
formes, sont peu différents d'un c6té à l'autre, on 
éviterait toute méprise en renfermant chaque main 
dans un sac, et en marquant en Outre par des fils 
de soie les trois phalanges de l'index, que l'on pour- 
rait confondre avec celles de l'annulaire. On divise 
les cartilages costaux à l'endroit de leur union avec 
les cotes, et ou les met à part avec le sternum, au- 
uel ils restent unis. Enfin on dépose tout le reste 
u squelette dans la cuve, qui doit être placée A 
rorol)rc; on la remplit d'eau de manière à ce que 
tous les os soient submergés, et on la recouvre de 
son couvercle. Les cuves doivent avoir vers leur 
partie inferieure une ouverture munie d'un robinet, 
ou que l'on ferme au moyen d'un bondon. Cette 
ouverture sera percée A un demi-pouce environ au- 
dessus du fond , pour que les pelis os qui se seraient 
détachés du squelette par la macéraiinn , oe soient 
pas entraînés par les eaux. L'eau dans laquelle on 
uit macérer le squelette, doit être renouvelée tous 
les jours pendant la première quinzaine, et plus 
tard au moins toutes les semaines. Il est vrai qu'on 
hâte le terme de la macération en laissant les os 
dans la même eau ; mais ils deviennent moins 
blancs, et souvent les parties molles qui y adhèrent 
encore, se transforment en adîpocire; il est donc 

P référable de changer souvent d'eau, et même, si 
on avait à sa disposition une eau courante, on ob- 
tiendrait des squelettes de toute beauté, en les y 
snbmei^,eant dans de grands paniers exactemeut 
fermés par des couvercles. 

Pour abré(;er la durée de la macération et pour 
dégraisser plus complètement les os, nous sommes 
dans l'habiuidc de verser de l'eau bouillante sur 
ceux qui oui déJA été immergés dans l'eau froide 
pendant un raoisj cette opération n'a pas besoin 
d’être répétée une seconde fois. Quand l'eau s’est re- 
froidie , il surnage une grande quantité de graisse , 
faut enlever; on contiuue ensuite la macéra- 
tion , en changeant d’eau tous les huit jours, comme 
nous l'avons indiquée. 

La durée de la uiatlérttion varie de trois A huit 
mois, suivant l’Age dit sujet cl la saison pendant la- 
quelle se fait l'opération; on juge qu'elle est assez 
avancée, quand les ligaments se détachent facile- 
ment des os. Alors, après avoir laissé écouler l'eau 
de macération , on place tous les os dans de l'eau 
fraîche , et l'on recherche avec soin au fond de la 
cuve, si l'on n'y a pas laissé quelques osselets au 
milieu des débris de parties fibreuses qui s'y trou- 
vent. C'est IA surtout que l'on peut se procurer sans 
peine des osselets de l'ouie , qui te perdent toujours 
si l'on n'y fait pas spécialement attention. On nettoie 
enfin les os, en enlevant avec une ruginc en forme 
de scalpel , les portions ligamenteuses qui y ad- 
hèrent , et en les frottant sous l’eau avec une brosse 
très-rude; après quoi on les fait sécher. 

On coDsedle un procédé plus expéditif, et au 
moyen duquel les os , <iit-on , deviennent plus blancs 
mémo que par celui que nous employons ordinaire- 
ment; il consiste A mettre les os, encore en grande 
partie recouverts de leurs parties molles , dans un 


iMiquet dans lequel on ne met que deux ou trois 
litres d'eau, et dont on lute avec soin le couvercle. 
La dissolution putride des parties molles se fait dans 
l'air humide qui les entoure, en six semaines ou 
deux mois. On ouvre ensuite le baquet, on le rem- 
plit d'eau , et au bout de huit A dix jours les os sont 
suffisamment macérés. 

Nous avons dit plus haut que l'on met le sternum 
de c6té ; en effet , cet os ne doit pas macérer avec les 
autres, parce que les cartilages des côtes qui lui 
sont unis, et qui, dans la confection du squelette, 
doivent de nouveau être articulés avec les côtes, 
s'en détacheraient par une macération prolongée. 
On enlève donc soigneusement le périoste qui re- 
couvre le sternum et les cartilages, A l'exception 
d'une petite bande que l'on laisse subsister A l'en- 
droit où ceux-ci s’insèrent A l'os. On fait ensuite dé- 
gorger la pièce pendant une quinzaine de jours 
dans de l'eau reaouvclce toutes les vingt-quatre 
heures; puis on la sèche, en tAchant de maintenir 
les cartilages des côtes dans leur direction naturelle , 
pour les empêcher de se racornir pendant la dessic- 
cation. On y parvient en suspendant la préparation 
dans un cadre et en 1a fixant solidement par des 
ficelles croisées dans une foule de directions . ou 
bien on la couche sur une planche, la face anté- 
rieure en haut, et l'on rembourre exactement avec 
quelque corps mou , par exemple du crin , le creux 
formé par la courbure des cartilages ; puis on fixe 
solidement toutes les parties de la pièce an moyen 
de ficelles attachées A chaque cartilage et mainte- 
nues en posUioo par des clous enfoncés dans la 
planche. 

En soumettant les os A l'ébullition , on les obtient 
décharnés au bout de quelques heures; mais on em- 
ploie rarement cette méthode, parce que les os ainsi 
prépaj*cs conservent souvent une teinte jnunAire, 
et qu'une plus ou moins grande quantité de moelle 
reste ordinairement déposée dans leur intérieur, 
finit par suinter par leurs pores , cl leur donne on 
ranciSHanl une odeur désagréable. Ce moyen d’ail- 
leurs ne peut être employé que pour les os d'adultes; 
car les épiphvses des jeunes sujets se sépareraient, 
et leurs os, en général beaucoup plus spongieux, 
seraient en grande partie altères. Il peut se faire 
cependant que l'on aie besoin de suite d'os prépa- 
rés, cl alors réimllition est un moyen précieux 
pour arriver à ce but. A cel effet on place les os (1) 
grossièrement décharnés dans une cuve d'eau que 
l'on renouvelle souvent, en les faisant uiacérer pen- 
dant quelques jours, jusqu'à ce que la plus grande 
partie du sang qu'ils retenaient en ail été extraite; 
puis on les plonge dans une chaudière remplie 
d'eau , dont on enlrelienl la chaleur au degré de 
l'ébullition, pendant huit ou dix heures, selon les 
sujets. On enlève de temps en temps l'écume et la 

caisse qui surnagent, surtout pendant la première 

cure. A mesure que. l'eau s’évapore, ou y verse de 
nouvelles quantités d’eau chaude . «sfin que les os ne 
soient jamais A sec. Une heure avant la fin de l’opé- 
ration. on peut ajouter A l'eau du sous-earlmoate de 
potasse ou de soude , dans la proportion d'une demi- 
livre A une livre pour un hcetolilre de liquide ; celle 
addition a pour but de séparer la graisse que les os 
retiennent, en formant un savon pour sa combinai- 

(1) Comme dam l« pre^ddd par maeéralion , lo atrrniim 
•era prtfpard à part avec Ica earlitagaa det c6tca. 
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son avec Tairali. La potasse mi la soude sont prêt'ê- 
rables à la chaux « (|iii tlêcotnposc le (issu oiseux et 
le rend frayile. Qiinmi ou ju^tcque l’chullition a été 
assez. lunji(U‘nips conlinnéu., ou laisse entiéremont 
refroidir la chaudière; puis ou enlève la graisse 
figée qtii surnage , on retire les os , ou les lave dans 
une eau qui tient on dissolulioD une très-petite 
quAiitilê d'alcali , on les rtiginc, on les brosse, et 
avant de les dessécher , on les met niaeéror , pen- 
dant un jour ou deux , dans de l'eau souvent renou- 
velée. 

Avant de laisser sécher tes os qui ont été prépa- 
rés par la mncéralion . quelques nnatoinistos les sou- 
mettent à une élmllition prolongée pendant ti'OÎs à 
quatre heures dans une forte dissolutiou de savon. 
Les 03 ainsi traités acquièrent, dit-on, une blan- 
cheur éclatante. 

Pour permettre à la moelle de sortir plus facile- 
ment des os, quelques anatomistes font une ouver- 
ture à chacune des extrémités des os longs avant de 
les faire tnacérer ; ce moyen réussit, mais lu forme 
des surfaces articulaires en soudre. 

Les os préparés par la macéi alion ou rébullitiou , 
ontordioairement une teinte jaunâtre on brunâtre, 
qu'il Faut leur enlever par le blanchiment. A cet 
égard on remarque que, .surtout parmi les os que 
l'on a fait macérer, ceux qui ont été le plus noirs en 
les sortant de l'eau, sont ceux qui devienuenl les 
plus blancs, quand leur préparation est terminée. 
Le nicillciir muven de blanchir les os consiste à les 
soumettre à l'action du soleil cl de la rosée, en les 
cldlont sur des mannes d’osier, que l’on place sur un 
gazon à quelques pouces de terre. On retourne les 
os tous les quinze jours, afin qu'ils blanchissent 
d’une iiianière bien égale. Deux ou trois mois d'une 
semblable exposition suthscDt , surtout an printemps, 
pour rendre les os parfaitement blancs; observons 
cependant que U pluie prolongée nuit au succès de 
l'opération ; aussi eonvienl-il de rnellre les os à cou- 
vert toutes les fois que l'on peut prévoir un# pluie de 
longue durée. En été il est convenable de ne pas cx- 

f mser les ns aux rayons du soleil pendant les heures 
ea plus chaudes de la journée. Dans cette saison on 
peut beaucoup abréger la durée de l'opération, eu 
faisant arroser les os, plusieurs fois par jour , avec 
de l'catl de pluie ou de rivière. Un gazon . quoique 

f >référai)le â tout autre emplacement pour blanchir 
es os , n’esl cependant pas indispensable ; nous ob- 
tenons à Strasbourg des oa qui laissent peu de, chose 
à désirer quant à leur blancheur, en les exposant au 
soleil sur un baheon cl en les faisant arroser plu- 
sieurs fois par jour» 

On blanchit cn6n les os en moins de temps , mais 
moins bien aussi, en les plongeant à ditTéreulcs re- 
prises dans une lessive qui tient du chlore en disso- 
liiliou, et en continuant ainsi pendant une semaine 
cl plus; mais il faut avoir soin de ne pas trop pro- 
longer l'opération et de ne pas sc servir d'une solu- 
tion trop concentrée , sans quoi les os redeviendraient 
Jaunes, en ce que la couche superficielle du phos- 
phate calcaire est enlevée, cl qu'alors l'os estrecou- 
vert d’une légère couche de gélatine, qui iaunilcn 
se desséchant. On obtient un résultat analogue en 
étalant sur une elaie les os préalablement imbibés 
d’caii , et eu les recouvrant d’une toile serrée ou de 
tafFeias gommé; on place alors aiwlessoiis de la Haie 
un vase (jui contient un mélange de murialede soude 
et d'oxidc noir de manganèse, auxquels on ajoute 


de temps en temps de l'acide sulfurique, pour dé- 
gager le chlore gazeux. Enfin, on blanchit les os 
assez bien et à Imn marché , en brûlant lentement du 
soufre sous la claie sur laquelle les os humectés sout 
disposés. 

11 peut se faire que, malgré tout les soins, les os 
conservent une couleur jaune, due au suc médullaire 
qui est déposé «Lins leur intérieur, et qui quelque- 
fois même suinte par leurs extrémités, en ré|>.imiant 
une odeur infecte. Il faudrait alors essayer de les 
plonger dans une forte lessive alcaline, chauffée 
À 50^* ; ou bien Oo les entoure du quelque pondre ab- 
sorbante, par exemple d'os calcines cl pulvérisés, 
de craie ou de marne desséchées, et on les expose 
ainsi pendant quelques jours ù la chaleur du soleil 
ou à une chaleur artificielle de 50" et plus, après 
quoi on les lave dans une lessive alcaline, et on les 
blanchit sur le pré. 

Akt. 8. De la déMrticulation fies o» de la Icte. 

Ces os, solidement engrenés les uns avec les au- 
tres, ne .SC séparent pa.s par la simple macération , à 
moins que ce ne soit sur une tête de frrtus; il faut 
donc les disjoindre de vive force. Les tètes qui con- 
viennent le mieux A ce genre de préparation , sont 
celles de sujets de quinze à vingt ans, parce qit'à rei 
Age les os ont en grande partie acquis leur déve- 
luppemcnl, sans pour cela être unis d'une manière 
trop intime. 

Les instruments dont ou se sert A cet elfct, sont de 
fortes pinces, huit à dix ciseaux «le «liffércntcs gran- 
deurs et un petit marteau. On fait bien de mettre 
des gants , pour ne pas être blessé par les pointes 
des os. Il convient, avant de commencer, de faire 
iremjier la télé dans de l’eau, parce que les os 
mouillés sont moins suj«'ls à sc briser; l'eau sert en 
outre A ramollir les parties fibreuses qui nurnieut pu 
rester entre les os individuels , et qui, desséchées, 
feraient office de colle. La séparation des os se fait 
en les ébranlant soit avec b*s doigts, soit au moyen 
de pinces, ou bien en enfonçant dans leurs sutures 
des ciseaux, que l’on fait agir tantôt à la manière 
des coins et lanliit comme des leviers. Souvent il ne 
suffit pas H'cbranler un seul os; mais il faut aussi 
agir sur ceux avec lesquels il est en connexion. 

On commence par enlever les os propres dit nez 
et les os de la pommette; puis oo ébranle un peu 
les os maxillaires, pour retirer les os unguis et 
les cornets inférieurs; on enlève ensuite les tem- 
poraux, l'occipital et les pariétaux. On détache 
le vomer en séparant un pou les os palatins; puis 
en piaoiiDl avec heaacoup üo ménagement les ci- 
seaux dans les sutiirti de ces derniers os avec les 
maxillaires snpcri«mra et le sphénoïde, et en les 
ébranlant doucement tantôt A tel endroit et tantôt 
A tel autre, ou finit. A Force de patience, par les 
isoler, ainsi que les os maxillaires. Il ne reste 
plus alors que le froiMbl . le sphénoïde et l'ethmoide, 
qnc l'on disjoint eu enfonçant successivement des 
ciseaux dans tous les endroits où ces os sont unis. 
C'est la séparation des os du palais , du sphénoïde et 
de l'ethmoide, qui présente le plus de difficultés; 
faisons donc observer qu’un seul mouvement d'im- 
patience peut suffire quelquefois pour abîmer la pré- 
paration. 

On réussit souvent à disjoindre les os de la tête, 
en remplissant «exactement la cavité du crâne de pois 
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ou de harirots kccs. que l'uo y retient en fermant le 
trou occipital au moyen d'tiu bouchon de on 

trempe la tcle dans de Teau, et les foraines qui la 
remplK&cnl, venant à se [;ünl1cr, exeix:cat une pres- 
sion ti-ès-Fortc sur sou intérieur , en sorte que la plu« 
part des suliires finissent par s'écarter. Mais cede 
roétliode, qui est la seule qui soit applicable aux tè> 
tes des sujets avancés en a rinconvenient de 

fournir rarement tous les us dans un parfait étal 
d'iiitét^rilé; le plus souvent la lame criblée de l'eth- 
moule est enfoncée à cauic de son peu de résistance, 
elles petites ailes du sphénoïde sont fréquemment 
^irisées, en sorte qu'il vaut mieux, en général, 
séparer les os de U tête par la méthode plus péni- 
ble, mais plus sûre, que nous avons iiuii(|uée en 
premier lieu. On peut éviter la disjonction trop vio- 
lente des 05 du crâne, et prévenir par conséquent 
la rupture de quelques-uns d'entre eux (à l'excep- 
tion de la lame criblée de relhinuide), en entourant 
exactement la lèle de tours de bande serrés, avant 
de la plonger dans l'eau : les os sont alors seule- 
ment ébranlés au lieu d'élre écartés. 

Art. 9. S<iuclctteê arlificivti. 

Les squelettes artiRciels sont ceux dont les os, dés- 
unis par la macération , sont <le nouveau rappro- 
chés les uns des antres ^ retenus en place par des 
liens de diverse nalure, et disposés de niauicre à 
permettre aux ariiealatioos dV trc mues , autant que 
possible , comme dans IV't.'il naturel. La confection 
de cos squelettes est donc plutôt du ressort du méca- 
nicien que de celui dermiatomiste. ^ons empruntons 
en grande partie In ilescription des procctiés à em- 
ployer, à la thèse de J. Cloqcet ; la plupart de ceux 
qu’il décrit nous paraissant être supérieurs k ceux 
que l'on met coininunémciit en usage. 

1^. iNSTHrur^Ts. Les instruments particuliers 
dont ou a besoin pour ce genre de préparations, 
sont : 

1) Des forets de ditFcreolcs dimensions , faits avec 
des liges eu acier flexible, aplatis au marteau à l'une 
de leur extrémités; puis aiguisés en fer de lance et 
trempés pour augmenter leur dureté. Ces forets ser- 
vent à pratiquer des trous dans les os : si ceux-ci 
sont moii.s , on les fait à la main avec des forets 
montés suriin manche; mais si l'os est dur et épais , 
on adapte le foret sur un tour à arbre, que l’un fait 
mouvoir au moyen du pied. Le tour ù arbre peut ce- 
pendant fort bien être remplacé par un tour à ar- 
chet, fixé sur une table au iqpyen d'un étau. 

2} Des pinces à mors aplatis qui sont destinées h 
tordre les fils mêlalli(|iies qui ont une certaine épais- 
seur. Des pinces À inoft coniques , trempés et taillés 
en limes sur leurs farci pén^pondantes ; elles sont 
destinées h faire les boucles spirales à rexirémilé des 
goupilles de fil métallique qui traversent les os. On 
rait ces boucles de la manièHi suivante : saisissez 
l'extrémité du fil métallique avec le bout des mors; 
lordez-le en demi-cercle sur le mors inférieur «le la 
pince , rcssaisissez-Ie à l’endroit où êoinmence la 
torsion, et répétez le inciue moiivcroenl pour obte- 
nir un anneau complet , qui entoure toujours le 
mors inférieur de la pince. En continiiHOl À le tordre 
de la sorte, on forme une petite portion de ressort 
en boudin. Mais il faut avoir soin de tordre le fi! du 
manière à ce que la première spirale regarde l'ex- 
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irénùiédo mors de lu ptace, et que les spirales siii- 
Ttntes aoient placées vers la jonction de rinsirn- 
inenl. •> . ^ 

i) Des tenailles ineîsive»,-^; .T 
4) Des emporie-pières un icièr , destinés à déeou- 

f icr des pailieites du cuivre, que tloivent traverser 
es fils métalliques ut que l’on place à rentrée des 
ouveriiircs faites sur les us, afin d'cnipccher les bou- 
cles de les user par leur frollement. 

Les subslauces que l'on emploie pour retenir les 
os en position, sont de diverse nature : on a tour 
à tour employé des cordes h boyaux , des cordes de 
chanvre ou soie , dus fils de fer , de laiton ei d'ar- 
gent, <les pKiques en corne, eu plomb, en fer-blanc , 
en laiton . en cuivre ou en argent laminé; mais plu- 
sieurs de res subsl.ineus nVUmt pas aasoz solides et 
d'auti'es aanl sujettes à U rouille, on ne sc sert plus 
guère au/iiird'hut que du liens en laiton, eu cuivre 
ou eu af'gcut. rions employons «le préférence des 
pia(|ucs en laiton Uminu cl des fils en cui\ ru ar- 
giuilé , (|ue l'on peut se procurer de tous les calibres. 

On emploie souvent des ftis muiallii.|ucs tournés 
en spirale, eoiiverti.s en ressorts en boudin , sembla- 
bles à ceux dont on sc sert pour les bretelles, afin de 
tenir certaines parties rapprochées on éloi(pjécs Ica 
unes des autres, île pcrmciirc ou d’empèchcr cer- 
tains mnuvemenis. 

Des pièces de peau de buQlu , de forme et de gran- 
deur variables, suivant les articulations, servent à 
remplacer les cartilages intervertébraux cl celui de 
la symphyse des pubis. 

On se procure une tige de fer de deux pieds six à 
huit pouces de luu;j;ueur; elle est destinée à donner 
de la solidité à la cülooiur vertébrale, dans le canal 
de laquelle on la fixe. Cette lige doit présenter des 
courbures prises sur celles du rachis avant son excar- 
nation, Cl porter dans sa longueur des ouvertures 
destinées à recevoir des fils métalliques. Son extré- 
mité supérieure doit traverser la cavité du crÂne, res- 
sortir par une petite ouverture Faiteà la réunion des 
sutures sa^pltale et coronale, et être taillée en pas de 
vis pour recevoir un écrou h oreille. Son extrémité 
inrêricurc sera aplatie, pointue, et ne devra descen- 
dre <{ue jusqu’à la partie inférieure du canal .sacré, 
ou bien se prolongera à quelques pouctsau dehors, 
en descendant verticalement, selon l'espci*e de sup- 
port <iont on voudra faire usage. 

Enfin, pour soutenir le squefrtie, on fait con- 
struire tin support qui se compose d'un plateau en 
bois de rhéne, de qiiiD/.c pouces carrés environ , et 
que l'on peut monter sur des roulettes. Vers le mi- 
lieu de l’un des bords du pl.ileau s’élève verticale- 
ment une tige en bois de rhéne . dont la hauteur va- 
rie suivant la taille du squelette, ut qui est percée 
dans le centre de son extrémité supérieure d'un trou 
qui sert h recevoir la pointe prolongée de la lige «le 
fer qui traverse le cait.ll rachidien, et que l'on fixe 
au moyen de petits coins en bois. 

Clooi'rt fait fonnattre un autre support, plus 
commode, en ce qu’il est mobile et qu’il peut s'adap- 
ter aux squclelles de diverses grao^urs. Il se com- 
pose d'un plateau en bois de chêne et iPunc lige ver- 
tic.ile en fer. longue de trois pieds, et k laquelle 
s’articule une branche horizontale mobile , terminée 
par des mors de pince courbes , qui embrasscut la 
colonne vertébrale vers la onzième vertèbre ilorsale. 
A la place de cet appareil , nous proposons d'en em- 
ployer un autre, construit à peu près comme le fixa- 
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tcnr, que nous (lécrivons en parlant de Piojeclion 
clos vaisseaux Ivmpbaliques , mais doiil le bras hori- 
7.011L1I sera nntiirrlleineiit raccourci de beaucoup, et 
dont les autres proporlions seront en rapport avec 
Pobjet auquel 011 le destine, ün obtiendrait cnHn un 
appareil fort simple et neanmoins mobile, en don^ 
nant à la li|'r de fer qui se prolou{;e nu dehors du ca- 
nal vertébral, une H^ure régulièrement cylindrique. 
Uccyiiudre bien poli . est destiné à èire reçu dans un 
cylindre creux en laiton , logé dans le haut de la lige 
dn support : In première de ces pièces se mouvant A 
froltcment doux dans In seconde, le squelette peut 
être tourné cireulaircment suivant un axe vertical. 

De la MAXIRRV de MOVTEK les AâTiCtlLATIONS EN 

cÉNCEAt. 11 faut, dans la coustruriion des squelettes, 
ne point multiplier inulilemeul lu nombre des HU, 
qui nuisent toitjotirs plus ou moins à la beauté de la 
préparation; il faut les arivter le plus solidement 
possible, en les Hxnnt dans leseiidroils où les u$ uni 
le plus (IVpaissem- et sont moins susceptibles de se 
laisser détruire par les frottements. On doit pri»por- 
tionner le volume des bis à celui des ariiculaliuns ; 
mais il vaut mieux les employer trop gros que trop 
petits, sans ((uoi iU miraient rinconvcniciu de mal 
assujettir les os. <le les couper cl de .se briser avec 
rnciliié. Les HK met.'iMiqucs doivent remplir parfai- 
teineut les ouvertures que Tou a pratiquées sur les 
ns; il faut en arrêter les extrémités en faisant des 
boucles bien régulières, à trois 011 quatre tours de spi- 
rale. au plus et le cncheraiitant que possible dans tes 
parties profondes . dans rintèrieur des cavités, etc. 
Ou doit faire une des boucles avant de passer le fil 
dans Pus , dont 011 séparera toujours les boucles par 
des paillettes. 

Pour les articulations orbiculaires ou vagues, on 
doit faire passer la goupille dans la direction du col 
qui supporte la léte. cl la faire ressortir par le mi- 
lieu de cette dernière partie. Cependant . par ce pro- 
cédé, rarticulation est loin de jouir de mouvements 
aussi étendus que cenx qu'elle exécute dans l'étal 
naturel . la léte de l'os ne pouvant glisser sur la ca- 
vité qui la reçoit. Pour obvier autant que possible à 
cet inconvénient, Cloqdrt a employé avec succès le 
procédé suivant . qui consiste à Faire du centre Je la 
tête de l'os le rentre des mouvements. Pour cela, 
faites dans 1a tête de l'os une incision cruciale au 
moyen de deux Irniis de scie, qui se coupent à angles 
droits et pénétrent jusqu'au centre de la lèle, de 
l'humérus, par exemple; prenez une goupille arti- 
culée dans son milieu su moyen de deux aiiiie<*uix 
qui se pénètrent réciproquement ; percez aiMlessuii.s 
de la grosse liibérusiié un trou qui va aboutir préci- 
sément au centre de la télé, A ren<lroit où les iletix 
traits de scie se croisent dans leur partie prufuude; 
inlroiluisez la goupille de haut en^ bas , et faites-en 
ressortir l'extrémité par rouvcrlure Forée au-dessous 
de la lubérosilé ; lorsque rarticulation <les deux piè- 
ces de la goupille est p.srvomie au centre île Tus, ce 
dont vous vous assurez en faisant exériiier des mnii- 
vemenls à la pièce supérieure, en la conduisant siic- 
cesaivement dans cbacuu des sillous faits par la scie, 
arrêtez par une ImuicIc la pièce inféneure ; passez 
ensuite la pièce supérieure de la goiqiillc par une 
autre ouverture, fuite à la portie moyenne de la ca- 
vité giéooide , et nrrélez-la par une boude. Ce mo le 
d'arrteulation permet A riiiiniérus d'cxcculer des 
mouvements très-éteudus dans les quatre sens prin- 
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cipaux . sans que la tête abandonne ses rapports avec 
la cavité glénoide. 

Ln première fois que l'on monte une articulation 
en ginglyfiic angulaire, on éprouve beaucoup de 
difficulté pour faire que les surfaces articulaires sc 
trouvent toujours à égale distance l'une de l'autre 
dans les divers degrés d'extension et de flexion. Tan- 
tôt elles restent trop écartées dans IVxteiision et tel- 
lement rapprochées dans la Hexioii, qu'elles sc lou- 
chent n arrêtent les mouvements; tantôt un effet 
opposé est produit. Cet inconvénient se rencontre 
souvent pour les articulations fémoro-tibiale, méta- 
carpo-phalangienne , etc. 11 dépend de ce que la gou- 
pille sur laquelle tourne la laine métallique Je la 
pièce inférieure, n'a point été placée préciséroeqi 
au centre des mouvemenU; aussi pour y obvier 
faut-il , avant de percer le trou, déterminer ce centre 
pour y placer la goupille , qui doit servir , pour ainsi 
dire, d'axe A l'articulation. Pour cela, l'on appuie 
une des branches d'un eompa.ssur l'un des côtés de 
l'os qui présente les condyles arlieiilaires , et l'on 
voit si l’on peut suivre exactement la convexité du 
condyle avec l'aiiirc branche, que l'on maintient A un 
certain degré d'écartement de la première; si l'on 
n'a pas réussi dans un premier essai , on en fait d'au- 
tres , soit en changeanl le point qu'occupe la branche 
fixe du compas , soit en augmentant ou en diminuant 
l'ccarfement de scs branches, l.e centre <lu segment 
de cercle étant déterminé, on le marque par un 
point. On en fait autant Je l'autre côté, et l'on passe 
le foret par les deux points indiqués. 

Les articulations planifurmes, celles des os du 
carpe, des vertèbres, du tarse, par exemple, doi- 
vent «Hrc montées de telle sorte qu'un seul bl serve A 
réunir pJuâcut > de rc» os, 

AtncuLATiux DES DEnra.. Après avoir nettoyé et 
blanchi ces organes, Hsez-lc» dans leurs alvéoles, en 
imprégnant leurs racines d'iebtliyocolle liquide ou 
de gomme arabique dissoute. U est bien diHieilcde 
rcinplaeer les dents qui se sont perdues pendant la 
macération , par fies «lents prises sur d'aiilrcs sujets ; 
le plus souvent il faudra employer lu Hnie pour leur 
donner la forme nécessaire. 

4*>. AaTiccLATiov TEMPOso-MAXiLLAiRE. Perccz unc 
ouverture, étendue de la partie postérieure <lti col 
de la mâchoire inférieure A la partie supérieure et 
moyenne du condyle de cet os; faites-en une se- 
conde , verticale, étendue du milieu delà fosse glé- 
noide A la partie supérieure et moyenne de la base de 
l'apophyse zygomatique ; passez un H1 dans ces deux 
ouvertures et fixez le par «eux boucles. Percez deux 
ouvertures très-petites, l'iiiie au sommet <l« l'apo- 
physe curonuide , l'autre passant <le la partie posté- 
rieure de l'apophyse augiiliiirc externe du coronai 
dans, la cavité orbitaire; prenez un res-sorl en bou- 
din, d'une ligne et «lemie de diamètre , long de deux 
pouces ; fixez par une boucle son extrémité inférieure 
A l’apo|^yse curonimle; passez par l'ouverture su- 
périeure' le fil qui le termine en haut , tirez-lc et dé- 
viflez le ressort jiisfpi'A ce qu'il ait acquis uu degré 
de tension convenable; fixez>lc dans l'orbite par une 
seconde boucle. La mâchoire inférieure, étant arti- 
culée do celle manière. pourra être mue et alKiissce 
avec facilité, et reniuulera d'elic-inêmc s'appliquer 
contre la supérieure. 
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5o. Articolatio!* du rachis. Il faut d'abord décou- 
piT vin^Mruis rondelles de peau de biirtle, ayant 
parfaitemcni la forme des fibro-cariilagcs iiilerver- 
têbraux, qu'elles sont deslinêesà remplacer. Pour 
cela , ou applique chacune des vertèbres en particu* 
lier sur la peau, afin de découper ces pièces plus 
ekaclement ; on donne h cel les-ci plus d'épaisseur en 
avant qu’en arrière dans les régions cervicale et 
lombaire, et une épaisseur en sens ioverse dans la 
ré|;iuD dorsale, pour qu'elles puissent s'accommoder 
aux courbures naturelles du rachis. Ces rondelles se- 
ront en outre d'autant plus épaisses qu'elles appar- 
tiendront A des vertèbres plus inférieurement situées. 
On perce successivement lu corps de chaque vertèbre 
et chaque rondelle de peau, de tieux ouvertures pa- 
rallèles et latérales . qui les traversent directement 
de bas en haut^ deux ouvertures semblables sont 
(RTcées de la surface articulaire du sacrum qui se 
joint an corps de la dernière vertèbre lombaire , à 
la face antérieure de la première pièce de cet os. Les 
<leux ouvertures do la seconde vertèbre cervicale 
sont pratiquées obliquement de telle manière , qu'el- 
les s'étendent de la face inférieure ù la face posté- 
rieure de son corps. 

On plie en deux im bout de fil métallique long de 
quatre pieds, et Ton fait parvenir au fond de l'anse 
qu'il représente tiii morceau de ressort en boudin , 
dont la («mgueur doit être égale A la distance qui sé- 
pare les deux ouvertures de la face antérieure du 
sacrum; on engage de bas en haut; dans chacune 
de ces ilernières . les deux extrémités de l'anse mé- 
lalJiqite, en faisant sortir celles-ci par la face supé- 
rieure du sacrum, et en les eni'ageant successive- 
ment de bas en haut dans toutes les otiveriiires pra- 
tiquées aux rondelles de buffle et aux corps des 
vertèbres. On les Fait reaaortir par la face postérieure 
de Taxis, en les tirant Ibrtement avec les pinces 

r dates, de manière A aélver les uns contre les autres, 
e sacrum , les corps des vertèbres et les rontleMes 
qui les séparent. On retient chacune des extrémités 
Je Tanse mélalli<|ue par une boucle à la face posté- 
rieure de celle secomm vertèbre, 

L(i piM'lioi) <Ie ressort en boudin que Tou a placée 
à la partie moyenne dcTanse. et qui est maintenant 
appliquée tmiHvcrsalement A la face antérieure du 
Mi niiu . est d( 'itinée A empêcher cet os d'élrc coupé 
par Tanse elle-mcroe. 

Les vertèbres sont par ces moyens dcjA retenues 
les unes avec les autres; mais leur extrême mobilité 
fait que le rachis ne présente aucune solidité; aussi , 
pour maintenir ces pièces dans leur position oalti- 
relle, donner A cette colonne flexible une plus 
grande fixité et assurer d'une manière stable la dis- 
position de ses courbures , faut-il introduire dans le 
canal vertébral la lige de fer dont ou a parlé A la 
page 270. On fixecette lige ou moyen de fils «le laiton, 
qu'on passe dans les ouvertures «loiil elle est percée, 
H que Ton attache A la Face postérieure du canal 
sacré et aux l.'iines d«'s vertèbres lombaires, dans 
lesquelles on a préalablement pratiqué de petits 
tl'OUS. 

f»". Articilation ATi.oiDO.AXoiDiFKM:. Pour con- 
server A c«‘Ue ani<'id:itiun ses mouveniCDt-s de rota- 
tion . faites A la partie p«)sl«Ti«'iirc «le la Iwise «le 
Tapophv<e odontoïde, avec une p«*titc bme de scie, 
une rainure d('mi*circulairc et Iran.sversale, prrn 
fonüe «Tune ligne. Pratiquez «leux ouvertures qui 


traversent directement d'avant en arrière le petit 
arc de Tallas , et soient distantes Tune «le l'autre de 
quatre ligues. Engagez d'arrière en avant , «lans cee 
deux otiTertures , les extrémités d'une anse de H1 
mélallU|dC; mettez la première vertèbre en place 
sur i«MC 0 Bde; tirez les exirémitésde Tanse de iclle 
sorte ^ qoe l'aaneau qu'elle représente en arrièredu 
petit ni*c dë l'atlaa, devienue «le plus en plus petit ^ 
et s'engage enfin dans la rainure transversale de Ta- 
pophyse odontoïde , serrez fortement Tanse , et 
fixez en solidement les extréniilces au moyen de 
deux boucles. L'apophyse odontoidc forme un axe, 
autour duquel TanmMu mél.illiqiie et la première 
vertèbre tournent avec facilité. On donne plus de 
fixité A cette articulation, en embrassant en outre 
Tare postérieur de Tatlas par une anse de fil assez 
lAchc , dont on fait passer les cxlrcmilés par un trou 
pratiqué verticalement dans la buse de Tapophyse 
fourchue de Taxis , A la partie inférieure de laquelle 
on les arrête par une double boucle. Dans les inou- 
vemcnls de rotation de la téte,M'arc postérieur <lc 
Tatlasjoiic dans Tc.sjièce d'annean formé par cette 
anse métallique. 

7“. Articulation SArRO-cocCTOiiîXXF.. On réunit les 
pièces du c«>ccyx au moyen «Tune l.*ime triaugnlaire 
très-allongée, que Ton passe successivement «lana 
leur intérieur, cl dont on fait ressortir Texlréuiité 
la plus large du sommet du sacrum A la partie voi- 
sine «le sa face antérieure. On r«'courl>c en anneau 
l'extrémité de celle lame au niveau de la derni«'TC 
pi«'fcc du coccyx, et la base sur la face ant«-n«Miredu 
sacrum. An lieti de cettclanM* on emploie souvtml un 
ou deux fils mél.Tiliques. dont on traverse suceessi- 
viîmenl les pièces du coccyx et la partie inférieiinï 
du sacrum . et que Ton arrête en haut et eu bas par 
des boucles en spirale. 

8<*. Articulation »f. la poitbinr. Il faut d'abor«l 
articuler les côtes avec la colonne vertébrale en 
commençant par monter les côtes inférieures; pour 
cela , on perce la tête de ces os d'avant en arrière, 
on engage A travers l’ouverture de la dernière côte 
droite un fil métallique, que Ton conduit transver- 
salement A la partie postérieure de la substance in- 
tervertébrale rorpespoodante ; on en traverse la 
côte gauche, et Ton arrête de chaque côté les extré- 
mités du fil au moyen d'une boucle fort serrée. Ce 
fil a pour usage de maintenir réunies aux vt'rièhrcs 
les têtes des deux côtes. On fixe A chaque apophyse 
transverse la partie correspondante de la cciic.en 
l('s perçant toutes deux d'une ouverture dans la- 
quelle on engage un fil que Ton arrête au moyen «le 
«leux Imucles, placée Tune en avant sur In lare an- 
térieure de in côte, et Tautre en arrière sur la fac«» 
postérieure de Tapophyse iransversc. On pratique 
la même opération pour chaque côte que Ton monte 
ainsi par paire. 

On orlicule les rôles avec le sternum . en prali- 
quanl une ouverture A Textr«'*mité antérieure «le 
chaque e«Mc et A la partie correspon«Iaiile «leseaiii- 
lagcs costaux . qui sont demeurés unis au sierntim. 
On engage . d'av«TDt en arrière . dans ces ouvertures , 
les extrémités d'mic anse de fil ; on les fait reswirlir 
par Tinlérieur du thorax , on les serre et ou les fix«* 
par deux boucles qui se trouvent cachées dans la 
poitrine. 

Il est, enfin, nécessaire de maintenir les côtes à 
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une éf'ale distance les tinca des antres «les deux côtés; 
pour cela , on les traverse toutes de bas eu lüaml 
vers leur partie ni<»yennc avec iiu ftl inétallîqiie, 
qu’on passe succtrsstvemeiit dans d«^s ouvertures 
qu*on ▼ a praticpiées. Enlreelia(}iie espace inirreostal 
on enferme le fil dans on morceau de ressort «’ii 
boudin, dont la luni^ueur a été déterminée d’avauec, 
et qui est destiné à s’opposer au rappr«)chemenl des 
côtes. L’extrémité supérieure du hl qui traverse 
toutes les côtes, est fixée par une boucle à la laïue 
«le la qualrièine ou cinquième verlî^bre cervicale; 
son extrémité inférieure se porte de la dernière côte 
à l’apophyse Irausverse d«î u secomie vertèbre lom- 
baire. Comme par ce procédé un court risque <lc 
rompre les eôt«^s, quelques anatomistes préfércut 
de SC servir d'une anse de fil mélallitpie dont la 
partie iiiuyenne est enj^j^ée dans uue ouverture pra> 
fitpiée à l’apophyse irausverse de la deuxième ou 
troisième rertêlire lombaire. I.es deux fils sont en- 
suite tordus l’un sur l’autre juuprà ce (|u'ils soient 
arrivés au bord intérieur de la douzième côte; lâ ils 
se qiiiltcut pour passer l'un devant el l'aiilre der- 
rière U côte; on tes tord «l«> nouveau ilans r«'Spoce 
intercostal pour les laisser successivement passer 
devant et derrière chfl(|uc côte, «|ui par là «*st com- 
prise «lans une anse inéialliqiie serrée, cl séparée des 
côtes voisines par la portion tordue dcsfiU. L’extré- 
mité supérieure des fils est, comme dans le procédé 
préeé«leniineni décrit , fixécà une des vcrièhn's cer- 
vicales. Quelquefois on pratique dans la première et 
la «Icrnicre côte tin trou par où l’on passe un des 
fils. H serait, enfin, facile d'employer les ressorts 
eu boudin, comine on le conseille dans le procédé 
décrit en premier lieu , en s’abstenant «le percer les 
côtes , à l'excirpiion «le la première el de la dernière, 
et en employant une anse de fil comme «Uns le se- 
cond priH'cdé , au lieu d’un fil simple . qui exi};e que 
les côtes soient loutea |H.Tfi)rées. 

th*. AaTici’LSTtoN or sassin. Faites de chaque e«Mé 
de la base du sacrum deux trous placéél*nn all-dessus 
de raiilrc, distants d’un pouce, el qui se portent 
«hr sa Face antérieure obliciucment en arrière et eu 
dehors, pour ressortir par la surface articulaire qiie^ 
cet os présenté laiéralriiumt ; percez deux autre» 
trous d’.avanl en arrièri^Kurla partie correspomlaiile 
«le chacun dus os iliaques; réunissez ces «»s par «letix^ 
anses dé fil «lont la partie nioy«*iine r«qmiuT nu sa-* 
rriim, et dont les cxlréniités sont fixées par des 
boucle» à la partie poslcricurc «les os coxaiix. 

Taillez un morceau «le peau de IniMe «pii ail une 
forme allun|;éc et que vous placez entre les «leux 
pubis; perce/, rhaciiii de ces os de d«‘iu ouvertures 
«pii en lravers«‘ut toute l'ép.iisiAir d’avant en ar- 
rière. cl «pii soient silitéi^s à la im'mc hauteur «le l’iin 
<‘t (le l’autre côté; passez une anse de fil dans les 
deux ouvertures inférieures; réunissez-en le» éftrc- 
inités à la patiiir postérieure de la s)tnphyse; faites 
la meme chose pour Ica deux ouverliiri's supé- 
rieures. 

10«. AaTiri't.ATioN occieiTO-ATi.ninicsvr. Enfoncez 
verticalement dans la partie antérieure de l’un el «le 
raiilre comlvle «le r«»ecipital une visa tète p«>rduc; 
(|ue rexirémiié inférieure de celle-ci, saillante «le 
six lijjnes . soit reçue, comiiii* une sorte «!«■ «•heville, 
«lans un trou creusé veiiiralrim'iil à la p.arlie corrrs- 
p«>n«lanle de la surface arlirnlaire de l’allas. Lors- 


qu’on veut articuler la tète avec la colonne verté- 
brale, 00 fait d'almrd passer l’extrémité supérieure 
de In lij;e de fer qui soutient le rachis , par le (;rnnd 
trou occipital el par l’ouverture pratiquée à la partie 
supérieure «lu crâne; «m inlro«luit les deux che- 
villes lie l’occipital «laus les trous «-nrr«^pfnidanls de 
fadas; puis on serre uu écr«>n à oroiMe.iloni est 
munie l’extrémité de la tijjc «le fer. Cet écnm «’sl 
destiné à retenir la uMc appliquée sur la première 
vertèbre. L’aticulatinn alloido-ocripttftie. «Mniit pre- 
paré«ï de cette manière, peut exécuter Irès-facile- 
iiiem les moureincnls. 

IL'. AaTtrrLATiox scAPt'LO-<XAVi«*tLAiRR. On réu- 
nit «l’abord l'extrémité externe «Je la clavicule avec 
la partie correspondante de racromioii, au moyen 
d’un fil métallique passé dans deux ouveeiiircs ver- 
ticales fait«;s à ces os. et dont h'S extréuiilés sont 
toumcca en btuirles à la partie iufériciire de l’arti- 
culation. On réunit ensuite la base de racromion 
avec la partie de la clavicule qui se trouve au- 
dessus .au moven d’un gros fil duol les extrémités 
sont passées dans des ouverture» verticales prali- 
uuées sur les deux os. et arrêtées par «les Imucles , 
lime au-dessus delà clavicule, l’autre au-d»smis 
de l'acromioD. On empêche le rapprochement trop 
('raud de ces deux parties, au moyen d’un petit 
cylindre de ressorl en boudin. 

12«. Axtutlation STKa^o-ctAVtcel.AtaR. Percez une 
oiivcrlune étendue du milieu de la surface articu- 
laire du sternum, à la face postérieure de cet os. 
Passez à travers , et «le haut en bas , les d(‘iix extré- 
mités d’une anse «le fil ; am'lez-lcs en arrière par 
une «Tdiibic boucle; passez «lans l’espèce «ranncaii 
que forme en haut du steruutn la {>artic libre «le 
l'anse, un autre fil métallique, dont vous en^gere/. 
é(;alemcnt les bouts dans une ouverture pratiqoti* 
sur la face correspondante de la clavicule. Dcceit** 
manière, le sternum et la cinviculr. présentent deux 
anneaux qui se pénètrent muluelU'mcot et pernielteni 
tous les mouvements. 

Mais il faut aussi fixer répaiile «-ontre la poitrin<‘. 
Pour cela . on ajuste aux nnj'les inferieur cl supé- 
rl«’ur interne de l*om«»plate , deux a;;rafcs qui «*«m- 
vreni à v«»lontc , et traversent l’uiie lu d«nixième 
côte et l’auire la septième ou la huitième, daus l«^s 
endroits «piTeorrespondent aux an(;les. 

Anviri LATiox scAPCLO-iii'Mr.RALr.. Il en a été 
question daus les généralités sur les arliculations . 
pujj. 277. 

l-i». Abticclation iicMéno-crBiTALr. Percez un 
trou qui pass«‘ (ransversalemont «le la partie aillé* 
rieiire du condyle interne à la partie exicruc el 
moyenne de la petite tête «le rimmeriis ; cette ouver- 
ture se trouve pinrée suivant l'axe des tnomemenls 
de rarliriilalioo. Faites avec une scie une fente ver- 
ticale, diri|;éc d’avant en arrière, laquelle, suivant 
le sillon «le séparation entre la poulie et riiumériis 
«|ui est rci^ite entre le cubilus et te radius, vient 
se terminer dans la fosse oléerânienue. Faites avec 
lin ciseau étroit une fente larj;c de ein«| lip,ncs, pro- 
fonde de huit à dix . à la partit* rnov eiine «le la ci été 
saillante qui sépare en «Viix la j'rande érlianerure 
sif'nioide «lu cubitus. Enfonce/ dans «'rite fente tin«* 
lame métallique lon;pie de quinze à dix-liiiii li^iu'». 
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larj^e cinq; fixez celte )ame dan^ le cubitus an 
moyen ü'uiie (^iipit)e qui la travers ainsi que l*os , 
en passant do la parlie externe à In partie interne 
lie la base de Polêcrane. Celte lame étant fixée, in- 
trodiiisox sa partie libre dans la fente de rhiintérus, 
et lorsque le rapport des us eat exact, passez un 
foret par le trou fait au-devnat du oondyle interne ; 
percez la lame métallique, et rrinplarcz le foret par 
une |;oiipille à boucle. Celte p,mipille , passant par 
rouveruire de la lame, relient celle-ci et forme 
Hoii axe. 

15ô. AaTicrL*TU»x radio-cobitalr. Afin de conser- 
ver à celle artieul.ition la lilwrlé des mouvements 
d<* pronation et de supination^ percez trnnxvt'r&ale- 
ment iiu trou qui. partant de la partie supérieure 
de la face externe du cubitus (qiiati'e Iq'iies aiiHlcs- 
soiis tle la petite cavité sij'moi<ie), vienne ressortir 
parla partie correspondante de la face interne de 
i*os. l’assez de ilehors en «ledans par cette mivertiirc 
tes deux cxtrémilé.s dUine anse <le fil iuélalli(|ue, 
tire/.-les, et formez av<-c la partie libre tic l’anse un 
petit anneau d’une li^'nc de diamètre, placé verti- 
calement ati-tiessous de la {leliU: cavité sii'moide. 
Arrêtez en ded.ins le* exlréuiités de Tan.se par une 
boucle commune. Percez une onverlnrc transversale 
h la porlic posiérifuro du eol du radius. A la hau- 
teur de Tonneau que présente le cubitn.s. Introduisez 
d’abord dans Tnnneau du cubitus une anse métal- 
lique . dont vous faites ensuite passer les extrémités 
en sens contraire dans le trou du col du radins; 
.après quoi, vous les arrêtez chaeiinc par une boucle. 
Parce procédé, le roi du radius est emlirassé en 
avant et transversalement , dans les trois quarts de 
sa circonférenre, par un jjraml anneau luéiniliqiie, 
qui passe dans le petit anneau du cutùtus, et permet 
à la tête du r.i<lius« qu'il relient, de tourner avec 
facilité sur la petite cavité st^jmoulc. 

Pour Tarticulation inférieure du r.idinsetdu cii- 
bilti* , on dispose les liens en sens inverse , c’est-à- 
dire, qu’on fait porter le |;raod anneau horizontal 
au cubitus, et qu'on pince le petit anneau vertical 
qui est destiné à te maintenir . sur la partie interne 
de Texlremité inférieure du radius, l.c procéifé est 
le mémo que dans le cas précédent , Ü suffit de i'in- 
«li<|tKT. 

Ou obtient un résultat nnalo^ne, nu moyen d’une 
anse de fil qui traverse le cubitus et flont le» exlré- 
inilés sont arrêtées à la face interne de cet os par 
deux Ivoucles , taudis que la partie moyeunc de 
Tanse <|ui forme un petit anneau . se trouve 
placée dans le centre du radins, ofi on Tiniroduil 
par «me fente pratiquée horizontalement vers la face 
luleroe du col de Tos ; celle anse est fixée ati moyen 
d’une ('Oiipille qui la traverse vertivaicment suivant 
Taxe du radius. A la place d’une anse de fil qiicdques 
an-slomisles emploient une lame mt-laüiqiie que Ton 
dispose de la même manière. 

10”. Abticclàtioxs cAMMF.xxrs Pour monter les os 
du carpe, il faut d’aborti articuler sép.ircmenl entre 
eux ceux de chaque rangée ; pour cela, percez 
transversalement le seaplioule , le semi-lunaire le 
pyramidal, et , d’avant en arrière, le pisiforme ; ayez 
Riuii que vos trous s<r trouvent placés précisément à 
la partie moyenne des surfaces articulaires de ce* os; 
p.issez successivciiicnl à travers chacun d’eux un fil 
métallique, que vous arrêterez par deux boucles 


placée» Puiic en dehors du scaphoïde , et Tauir* 
en avant du pisiforme r la premièpc rangée étant ar- 
ticulée, réunissez entre eux les ns de la seconde, en 
perçant également dans une direction transversale , 
le trapèze, le trapivoide, le grand os et Tos croclm, 
que Ton réunit p.ar un fil cotntunn, comme dans le 
cas précédent. 

Chaque raïqjée des ns du carpe étant articulée 
isolément, il s’agit de les réunir Tune à Tautre; 
pour cela , faites un trou qui, partant «le l'extrémité 
supérieure du scaphoïde . vienne ressortir par la 
facette artiruUire «lu même os qui est jointe au tra- 
pèze. Keporlez le foret par Toiiverture supérieure 
du même trou , et failes-le sortir p.ir la facciie arti- 
cQl^ire qui est unie au tr.ipezmde; percez de haut 
en bas. dansles en«Ir«»its currespoudanls, le trapèze 
et le trapézoïde Treuez un«‘ anse de fil métallique, 
introduise/, par In partit' supérieure «lu trou fait au 
.scaphoïde, les deux extrémités de cette anse de 
telle sorte qu'elles s’ccarleni au milieu «le Tos pour 
refsorlir séparémenl par les deux ouverture» qui 
eoriTspomktnt au trapèze et au trapézoulej passez 
Tune «le» extrémités «le l’anse à travers le trapé- 
zoide et Tautre à travers le tr.a|)è/.e. et coiiservcz- 
Ics sans le» tordre . afin de vous en servir pour T.ar- 
ticulatioD de res deux derniers os avec les d«'ux 
premiers du inélac.arpc . tout comme le p«*til anne.-m 
qui surmonte le si'aphmilc sera «conserve pour Tar- 
liculation de cet os avec le radius. 

Percez une ouverture «le la partie mtvyconc «le la 
face s»ip«Tietire du semi-lunaire à la partie corres- 
pomlaiite de sa face inférieure; continuez cette ou- 
vetitire à travers toute la longueur du grand os, 
depuis la partie m«iyeiine«le la lélc , jusqu'au ni- 
veaiKic la faci'tU* Inférieure qui se joint au troisième 
os niéta«'.irpien. Tassez un fil à travers ces deux os, 
arrêtez son extrémité sup«Tieure par une boucle . «’t 
roijservez t^on exlii inilé infêricuiT |>our Tnrticula- 
tion «lu troisième loclararpien avec le grand os. 

Faites tmeonverture qui , simple supérieurement, 
et comment'anf à la partie la pitis ébtvéc «lu pyra- 
fnidal . sc «livivc à sa p.irlie inférieure en «leux bran- 
ches qui ressortent Tune à côté de Tautre, par 1.x 
surface de Tos qui est unie à Tos croehtt. Creusez 
Terticaleincnl dona ce «Icrnier os deux trous . qui , 
commençaol à sa face supérieure , vi«mnenl ressor- 
tir, Ton par la ftcetle qui le joint au quatrième os 
do (Détnatrifet arT.»ntre par la facette qui Tunit au 
ctoqQÎè^T^Aasez de haiit en bas dans l’ouverture 
bifiirqfiiér du pyramidal et dans Icsüinix ouvertures 
de To* crochu, les extrémités d'une anse de fil, 
comme nous Tavons indique pour Tartirulnlion «lu 
spnphoidf avec les deux premiers os ilc la «Icuxiènie 
rangée. 

17«. ARTici’LATiox CARPO-MKTACARpir.sNE. On prati- 
que ,• l’extrémité supérl«mre de chacun des os du 
niciacarpe, une ouverture oblique, qui, partant du 
milieu deleiir surface artkidîiire e.sipieunc. vienne 
ress«irtir, après six lignes de trajet , sur la ligne 
métiianc de leur face palmaire, liiiroiliiisez d.ins 
chaeitn «le ces trous les exlrcmité» «les fils métalli- 
ques qui ont servi à Tarlkubtion des os «le la pre- 
mière rangée avec ceiiv «le la 8iu*<m«le, «M qui res- 
sortent par les face» inférieur«*s du trapèze, du 
trapézoïde, «lu gran«l os et «le T«)s crindm ; arrêtez 
par une Imucle serrée Texlréinité de chacun «le ce» 
fils. 
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Lf«qtui(r^ dernier* o& du méUenrpe doivent être 
réuni* les un<> niix autres à leur exirenûle infé*- 
rieiire; pour cela, pertrei^lcs iransTersalcment à 
IVuUroit où leur ii'tc se réunit avec leur corps ; 
pasMU un til mélaliiqiic successivement par chacun 
d'eux, en ayant soin, toutefois , de les tenir écartés 
à une distance convenable, par trois petits cylin- 
dres de ressort en boudin . que Ton place au niveau 
lies espaces iulerosseux; arrêtes les extrémités du 
fil par deux buiiclet, placées , l'une en dehors du 
second os tuétacarpieu , l'autre en dedans du cin- 
quième. 

Id». AaTICULSTIOXi «ITXCsaPO'rnALAXCIRNXKS. Il 
faut conserver à ces articulations leurs mouvements 
d'exteu&inn cl de flexion; pour cela, faites sur la 
facette articulaire siipéi icure de la première pha- 
lange une petite feule {liri{{ée d'avant en arrière sur 
la lq{nc mcditiie , et lou(;tie de deux lignes. Iniro» 
diiisex arec force dans cette fente, et à la profon- 
deur de sept A huit lignes . une lame métallique 
large de tniis lignes et longue de douxe k quinze; 
percez trauversaicnent la base de la phalange et ta 
lame qui est dans son intérieur, et fixez celle-ci au 
rno^eu d'une goupille que vous rivez sur les deux 
cdlez de l’os ; arrondissez avec des ciseaux l'cxiré-^ 
roilé de la lame métallii|ue qui sort de la phalange 
et qui doit être reçue dans l'os du métacarpe. Faitea 
avec une lame de M'ie très-mince use fente <|ui s'e- 
tcude deiHiis la partie inferieure et juoycnm- de la 
tète de )*os <io métacarpe^ jusqu'il la partie aolé-^ 
Heure de .sou cnrps, et qui divise par conséquent 
la moitié autcririirede la télé de l'os. Déierrainez le 
point central des mouvemenU de- l'articulation . 
comiiic nous l'avons indiqué; percez Hans cet en- 
droit, et tr.'insversalrnient , la It-ie de l'os, ainsi 
que la laine mélalliqiir de la première phalange, 
préalablement iiilroduile dana cette fente; fixez-ia 
par tint goupille rivée sur les cdléadel'articulatioD. 
L'articulation étant montée parce procédé, U pre- 
mière phalange peut se ncciqxè anpc droit sur Tus 
«tu mi tararpe currespon4i.*iot. mais ne peut point 
être étendue au «Ichi «le la direction de son axe. vu 
que. la lame métallique se trouve arreice dans ce 
mnavcmciit d'extension par la partie inférieure de 
U fente del'os du métacarpe. 

t0°. Abticolatiois eaALzsGiRNNKS. Ces articula- 
tions seront moulées d'après le procédé qui vient 
d'étre indiqué pour les articulations métacarpo- 
phalangiennes; mais il «'opvient de remarquer qu'il 
est plus commoile d'articuler d'abord les phalanges 
entre elles et avec les os du métacarpe, avant de 
réunir ceux-ci entre eux et au carpe. 

90o. Axticulatioms Rzaio-CAXPiRNKZ et cettTO- 
CARHEXXK. Ces arliculations, qui se feront par deux 
attaches, ne doivent être montées qti'après que 
toute la main l'aura été. Faites, A cet effet, une ou- 
verture dirigée de la partie moyenne de la facette 
du radius , qui se joint au scaphoïde, au milieu de la 
gouttière du même os, qui reçoit les tendons des 
muscles radiaux externes; passez un fil métallique 
dans le petit anneau qui surmonte l'os scaphoïde, 
formez-en une anse dont vous iDlro«luisez le» extré- 
mités réunies, cl de bas en haut, dans le trou que 
vous venez de pratiquer au radius; tirez les extré- 
mités de l'anse et fixcz-les par une double boucle ; 


employez le même procédé pour unir le cubitus à 
l'os pyramidal. 

Articclation roxo-vr.^oRALB. l’ercez un trou 
«iepuis la partie moyeniu* de la tête du fémur, jus- 
qii'A la partie iiosleririire de la liaze de son cul ; in- 
troiluisez par Vorificr sup<»ieiu* «Je ceiroii les «leux 
extrémités d'une aoso de H|, métallique , que v«>us 
retiendrez par une double Iniucle; la partie iu«>vcijm> 
du fit tloil fWmcr au-deasus «le la tête du fémur une 
anse lr«‘S-^UoDge«‘ de six à hnii ligues de longueur; 
ou pratique Au fond «le la cavité colyloide une ou- 
verture, par laquelle on fait passer celte anse, afin 
de la retenir «laus l'excavation pelvicuui: au moyen 
d'une grosse agrafé. 

Articixatiox vKMORo-TiRiALr- Perccz irans- 
versai«‘mcnl les «leux coudyles du fémur , d’une ou- 
verture qui occupe le centre des niotiveinrnis de 
l'articulaiiuo , et qui doit répondre de l'un et de 
l'autre efite un peu au-dessous des tubérosités de cet 
os. Pratiquez au tibia deux <»uverlures qui s'éUfi- 
«leni de U partie^ pokicricure de cha« une des facettes 
artiruUircs de cet os. i la partie supérieure de sa 
foM pusténeiire. cl qui sont distantes de six lignes 
l'une de rature à ItMir partie supérieure. Preuca un 
gros fil mêt.'Ulique . tordc/-le par la pai lie woyt nntr 
sur une broche d'acier . en lui fai».iut exet'iilcr Aept 
ou bnit Spirales trlx,-rapprcK'héer Irsiims «Ica antres, 
comme pour .co faire un r« ssuH mi liomlln ; portez 
ce» spirales an fond de la cavité qui ociKirc les deux 
condyles du fémur et faites-lcs tra^ptser p.ir une 
grosse goupille, que vous inirtKliggiKdanA l'ouver- 
ture taraudée «lans les condylca^de Voa, et que vous 
rivez sur lex>«6les de l'articulation. Les spirales 
étant ainsi fixées par la goupille entre les condyles, 
saisissez les cxtrt'miics «lu fil «|ui ica forme, intro- 
duisaz-lcs «le haut eu bas dans les ouvertures prati- 
quées sur ta surface arciiiilaire du tibia , et rcli'nez- 
h^ cbacnne par une boucle au niveau «le la face 
postérieure «le cet os. Au lieu «t'un fi) reloiirnc en 
spirale, on emploie quelquefois une laiim métal- 
lique longue de quatre pouces et large de trois 
quarts de pouce, «|iie I'üii replie sur elle-même «tans 
sou milieu , de manière à eu former à cet endroit un 
canal par où passe la goupille qui traverse les ron- 
dyles du fémur; les d«*ux exlreiuités réunies de la 
lame sont enfoncées dans le tibia. 

On peut , enfin , articuler ces deux os au moyen 
de deux lames métalliques Iitugues de «leux à trois 
pouces, arrondies à leur partie supérieure, cl que 
l'on enfonce verticalement dans les centres de cha- 
cune des deux facettes ovales de la surface articu- 
laire du tibia. On les relient dans cette position par 
deux goupilles qui les traversent toutes les deux; 
on fait ciistiiie sur chaque condyle «lu fémur une 
incision verticale qui o'inléressc que sa partie infé- 
rieure et postén«‘ure, et qui s'étend ou delA du 
centne «1rs mouvements; ces incisiout, qui corre.s- 
pondeut aux deu.x lames enfoncées «lans le tibia . 
sont destinées à les recevoir. Otiaml les os sont suffi- 
samment rapprochés, on passe le foret dans l'ou- 
verture faite suivant l'axe des mouvements pour 
percer les deux lames, puis en le retirant on le rem- 
place par une grosse goupille que l'on rive sur l«^i 
côtés de rarliciilation. 

Pour articuler la rotule de telle sorte qu'elle con- 
serve toujours scs rapports avec rariktilâtiun . en- 
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fonce?. d«oc la partiA inférieure de cet os itoe lame 
inctalUqve Ionique de* trois pouces , iar);e de cinq 
li|;oe 5 ,el dont vous fixerex rexlrômitc inférieure 
dans une fente praliauée sur la luhérosilé du tibia 
qui reçoit riose^un du li(;ament rutuiien. 

2i°. ARtSCtlLA^O^ eXROMKO-TISIALK. Oo fîXO l'CX- 

(rcinitA stipérieore du péroné contre ta pa^e'cor- 
respoodanle «la tibia, par une ausc de ni qui ira* 
verse la télé du pimieroSf la tubérosité exierne du 
second« et dont les extréinitéa tont fixée* eu boucle 
k la partie postérieure de^rarticulaiion. Les cxiré- 
miléa til^rieures du tibi|el du pé/oné seront réu- 
nies par une goupille traiisvcrsal<% mais qui ne 
<levT8 être placée que quand le pied aura été artU 
cilié à la jambe. 

24''. Articulations tarsitn^b , ■ârATARSiaNNRs 
et MitLANGicKsrs. L'aatragalc sera réuni au calca- 
néum au moyeu (Vun fil qui passera par la p^lie 
‘'iipérieure de son col, viendra sqrtir par la pvtic 
inférieuTC de là petite npophyae d» calcanéum, et 
dont les cxlréant^ seront reti^nqip en haut et en 
bas, chacune par une iioucle. Les trois os cunéi- 
formes ci le CDooide seront inaiotenus Ica nos opiitre 
lesautres au raoyea d*un fil qui les traversera dans 
une direction transversale, et dont les extrémités 
seront retenues par des liooelcs, Ttine A la face io- 
teruédu premier cunéiforme, ^utre dans la gout- 
tière du cuboïde qui reçoit le tendon du long péro- 
nier latéral. 

Le cuboïde ^sera fixé mi calcanénm par deux fils 
«lont les exMBUié^ poslérieiires Inrtiront pnr.la 
face inférieure du calcanéum, et les antérieures,' 
par les deux facettes du cuboïde qui se joigucol au 
«{uali^me et au doquiêmc os du inétalarae. Les ex* 
traités de ces fils seront fixées en arrière par des 
boucles; en avant elles seront conservéeApour sci^- 
vir A rarticslaiion du mélapu'se. - , 

On articule le scaphoïde en arrière avec U>té^e 
de Pastragale, et en avant «vcc les trois os cunèi* 
formes, au moyen de trois fils garnis de boucles tn 
arrière. Le premier de ces fils passe par la partie 
externe du col de Pasiragale, traverse d'avant en 
arrière la partie externe du scaphoïde, la partie 
moyenne du troisième cunéiform»*, par la face anté* 
rici'irc duquel il ressort; le second pénètre par la 
face siipérieure «lu col de Paslragale, et traverse 
successivement d’arrière en avant la partie moyenne 
do.acapboidc et le second os cunéiforme, au delà 
doquéiil se prolonge; le troisième . enfin, pénètre 
par la partie interne du col de l'astragale , traverse 
d'avant en arrière la partie correspondante du sca- 
phoïde , passe A travers le premier cunéiforme , et 
ressort par sa face antérieure. 

£^C% OS du tarse étant articulés entre eux , on leur 
réunit ceux du métatarse ou moyen «les fils métal- 
liques qui sortent par les fac«*s .iniérieiires «les trois 
os cunéiformes et «lu euboule, en suivant le {tfoeedé 
indiqué pour les articulations carpo-métacarpiciioes. 
Quant aux autres articulations du pied, ou les 
monte «le la même manièieqiie celles de la main. 

25*. Articitlatios tirio-tarsiennr. On conseille 
«le dctermincp le centre «le rarlicniaiion , et «Je faire 
passer de la malléole externe à la malléole interne 
une forte goupille <|ui traverse l'astragale, le re- 
lient, et lui permet «le rouler dans l'espèce de mor- 


taise que lui forment les os de la jaml>A^ mais j'ai 
trouvé qu'il était le plus soiiveot impossible d'exé- 
cuter ce procédé , du inoius pour ce qui regarde la 
malléole interne, parce que ei'lle ci sit trouve en 
dehors de l'axe des mouvements, qui seront néces- 
sairement gênés toutes U’S fois que la goupille tra- 
versera celle malléole. L'articulation «i«‘ rcs us se 
fait plus facilement au mo\cn «l'une lame mc'ial- 
lique eofoucée dans la surface articulaire du tibia, 
où elle est solidemcal retenue par une ou deux gou- 
pilles; cette lame est reçue dans une fente faite d'a- 
vant en arrière sur. U poulie «le l'astragale, au 
moyen d'une scie; une grosse goupille placée dans 
le centre des mouvements relieul cette laïuc et per- 
nicl A l’os de se mouvoir sur le tibia. Il est A obser- 
ver que celte articulation est difKcile à monter «le 
cette manière, si le péroné est déjà uni au tibia, 
parce que la malléole externe. lrès-l«mgiie, empêche 
de river la goupille sur les ciïlés de l'aslrogale. On 
pourrait cependant mettre en usage le premier pro- 
cédé , mais en le moiliHant; c'est ainsi qu'il faudr.Tit 
faire une ouverture qui dt^ la f.nce interne «le la mal- 
léole interne se dirigerait en bas veQ> rexlrémilé 
inférieure d«* celte malléole et un p«*u vers sa face 
externe; on p.isse par celte ouvcrtiin* uu gros fil' 
métallique, qui est arrêté en haut par iiuc boucle 
, et qui forme en bas . soit un petit anneau . soit une 
boucle ; mais dont l'ouverture csl dirigi'C en tra- 
vers : l'astragale est foré suivant l’axe des mouve- 
meou.el cette ouverture est continuée A travers le 
•péroné; rarliculatioii safail ensuite au iiio^en d'uue 
groase goTipillc qui traverse le péroné, l'astragale 
. «t le p'lit ^Dcau que l'uii a placé à l'extréoiité de 
'' la mafléoie interne. 

y Art. 10. Des squêleUoi à rtMtori. 

il «si Irés-iuile. })our étudier les liix.ilioD$ et U 
.manière «le les rctluire, de monter un squelette 
.dont les os sont nuis au moyen de ressorts en bou- 
din coutius «Uns «le la peau molle, comme on le fait 
pour la confection de.s bretelles. Les ressorts serout ^ 
disposés autour «Us articulations aux endroits où sc ^ 
troufeiil les principaux ligam«*n:s qui les affermi9-*it 
sent, seulement faut il avoir soin «le laisser ces liens 
artificiels un peu plus longs que ne le sont les liga- 
ments dans l'état naturel. Le nombre et la force de 
ces ressorts sentiU proportionnés au volume et au 
poids des os qu'ils supporleiit. Sur les s(|uelellcs 
ainsi préparés il est facile de déplacer les os «Uns 
toutes les directions voulues; Péiahlieité «les ressorts 
les y retiendra «l'une man^ière fixe. C'est, je crois, le 
professeur Seiler. de Dresde . qui le premier a fait 
exécuter une pareille préparation; j'ai pu me con- 
vaincre de son utilité lors de mon séjour en celle 
ville. Ceux «pii désirent monter un squclt^lte à res- 
sorts consulteront avec fruit une notice que cct aoa- 
lomisie a pubiit'C il y a «|uelques années, le plan que 
je me suis tracé ne me permettant pas de m'étendre 
davantage sur cet objel-là. 

Art. 11. Vréparaiion» d coupe» serrant a faire roir 
la conftjuralion du âquelclte. 

1**. De la coupe verticale oc sqi elettr. On em- 
ploie A cet effet un squelette naturel desséché avec 
grand soin , afin que toutes les parties qui le com- 
posent aient conservé leur situation naturelle. On 
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pratique Cf tte coupe au moyen d’une »cie ordinaire 
et d'une lame de acie de dix>buit A Tin|;t pouces, ter- 
minée A chaque extrémité par un anneau dan» le* 
quel on puisse pass<'r quatre doi(^t. Il faut être A 
deux pour se servir de ce dernier instrument. 

On cummcncc par tracer au crayon le trajet de la 
section, qui <loit sc faire exaclciuent sur la ü|'nc 
médiane , A rcxceplion de la partie antérieure de la 
télo, où on la fera soit un peu A droite, soit un peu 
A gauche, A cause de la cloison du nez. qui serait 
brisée. Avant donc que de tracer celte li{;ne sur la 
tête, on examinera la position de la cloison du nez ; 
si elle n'est pas déjetee il est înilifférent de faire la 
section A droite ou A {'auche * dans le cas contraire , 
on opi're un peu en dehors de la li{;ne médiane et du 
côté de la concavité de la cloison. La li(;nc étant 
tracée sur tout le corps, on commence par diviser 
le sternum, la symphyse des pubis, le coccyx et le 
sacrum . avec la sne ordinaire ; puis on continue de 
bas en haut la coupe de la colonne vetiébralc, en se 
servant de la lame de scie; la section de la tête se 
fait de liaut en bas avec une scie ordinaire A lame 
très-mince. 

Le squelette ainsi divisé sera fixé sur «leux sup* 
ports unis pur des chamièr(^, de manière A ce qtic 
les d«Mix moitiés puissent être réunies ou séparées A 
volonté. 

CoreF.s dr la tAte. Nous venons d'indiquer 
la manière de faire la coupe vertüale autéro^poité- 
Heure; la coupe hoHiot%tale se fait suivant une li{;ae 
qui part de la bosse nasale, A un pouce au-dessus 
«le la suture fronto n.'isnle , passe sur la partie supé- 
rieure de la suture écailleuse, et sc termine A un 
potice ou quinze lignes au-dessus de la protubérance 
occipitale externe. On trace celte liijne au crayon 
et on la suit exactement avec la scie, en tournant la 
tête A mesure que les os sont divisés dans toute leur 
épaisseur. Les coupe» Tertimle» tromrermle» seront 
faites dans «litférents points, de manière A parlai'cr 
le rrànc en plusieurs zones. 

Nous possédons depuis lonf;ues années A Stras- 
botiTf; deux télés où sont réunies un gran«l nombre 
de coupes instructives , en sorte que l'on peut étu- 
dier sur chacune d’elles la tète dans son ensemble , 
la cavité crAnienne . les fosses nasales et leurs dé- 
pendances , les cavités orbitaires et l’oreille in- 
terne. 

Pour faire eette préparation, on choisit un sujet 
adulte, chez lequel la cloison du nez est parfaite- 
ment droite et qui ait toutes ses dents. On pousse 
«Uns les vaisseaux de la léle une injection péné- 
trante. faite avec du vernis A l’alcool coloré par le 
vermillon. On sépare U tèlc, que l’on ruj'ine avec 
soin \ on «létarhe la mâchoire inférieure, on fait la 
coupe horizontale ordinaire du crâne, et l’on enlève 
avec soin U dure-mère. Puis on fait A la base «lu 
crâne trois coupes d’avant en arrière : 1« Une pos- 
térieure située sur la lij;ne médiane cl qui s’étemi 
depuis la protid>érance occipitale jusqu’au (^ranrltrou 
«le ce nom; 2» deux autres . antérieures, parallèles, 
situées «le chaque côté de la lij;ne médiane et dis- 
tantes de quatre Ii(»nes l’une «le l’autre. Ces deux 
«Icrnières coupes devront comprendre une tranche 
épaisse «le quatre lif^nes et qui sc composera «le 
loiifeH les parties qui sont situées près «le la 1ij»nc 
inediau«' en avant du f^raml trou «>ceipifal. Toutes 
ces coupes seront préalablement tracées au crayon , 


et l'oD y conduira 1a scie avec la plus grande atten- 
tion. Les deux coupes antérieures te termineront 
entre les dents incisives latérales et moyennes. Par 
lâ , la base du crâne est séparée en trois pièces, une 
moyenne très-mince et deux latérales. On conserve 
sur CCS pièces la membrane pituitaire avec tous ses 
prolongements , et l’on prépare sur les pièces la- 
térales la fxirtion cartilagineuse de la trompe d’Eus- 
tacbc. 

Sur 1a partie droite de la tète on prépare du côté 
de la cavité du crâne les canaux demi-circulaires, le 
limaçon , le vestibule , le tympan avec les osselets et 
leurs muscles. On fait encore du même côte une 
coupe transversale qui ouvre le sinus maxillaire, 
l'ornitc, et divise transversalement les trois méats 
de la fosse nasale de ce côté : pourccla. le trait de 
scie doit passer entre la deuxième dent petite mo- 
laire et la première des grosses, par l.’i crête qui sé- 
pare les fosses canine cl zygomatique , par la partie 
moyenne de l’os malaire et par l’échancrure eihmoi- 
«laïc du coronai, A six lignes de son extrémité anté- 
rieure. 

Sur la partie gauche.de la tête on enlève une 
pièce triangulaire de l’os temporal au moyen de 
deux traits de scie : l’un , antérieur et transversal , 
passe par la racine horizontale de l’apophyse zygo- 
matique, la partie postérieure (1) de la cavité glé- 
noidc immédiatement aii-<ievant du conduit aiidilif 
osseux, et vient tomber A la partie postérieure «le 
l'orifice inférieur du canal carotidicu : l'autre trait 
de scie est postérieur et dirigé obliquement eu avant 
et en de«lans ; il coupe l’apophyse niasioide par sa 
partie moyenne, tombe sur le trou siyirvniasioidien, 
passe entre l’apophyse siyloide qui reste en d(diurs 
et la fusse jugulaire qui sc trouve eu ilcdans,et 
vient rencontrer le trait précédent entre la fosse ju- 
gulaire et le canal carotidien. Celte coupe permet de 
voir la membrane du tympan, les cclliik^ mastoï- 
diennes, l’aqueduc «le Fallopc, le limaçon et une 
partie de la caisse du tympan. 

Toutes ces pièces sont unies de la manière sui- 
vante : réunissez la pièce osseuse qui a été enlevée 

au temporal gauche, au moyen de deux lam«*s mé- 
talliques qui viennent s’cnchAs.serdans des entailles 
faites aox parties corresponiiantes de l'os voisin, ou 
mieux encore par une vis qui traverse les deux por- 
tions de l’apophyse mnsloide , et qui soit retenue 
par un écrou. Unissez les deux pièces de la coupe 
transversale du côté droit de lal«ke, d’abord par 
une cheville de cuivre fixée dans la pièce antérieure 
au-Hesstis de la «leuxième dent molaire , et reçue 
rians un trou pratiqué sur la partie eorrcspomlante 
de l’os appartenant A la pièce postérieure ; jbignirz 
encore ces deux portions per une vis A tète per«Jue, 
fixée dans la partie antérieure au niveau de la coupc 
faite A l’apophyse angulaire externe du coronai , et 
passant par une ouverture oblique pratiquée sur la 
pièce postérieure, pour ressortir dans la cavité du 
crâne, où l’on fixe son extrémité par un petit écrou 
A queue. 3” Les deux pièces précédentes étant réu- 
nies, on visse au niveau de la coupe antéro-posté- 
rieure de la pièce gauche de la léle quatre tenons en 
cuivre, qui, mis en place, doivent dépasser de sept 

(I) Si le treit ie «eie patMll an miiitfit de U r«Titd gl/Boide, 
ue n'ou\ rirait pat en avaot la cai»»e du tympan, rt ru outre ou 
RO pourrait plu* placer l’dcrou qui da*ra fiter la niAchoSre 
inférieure. 


37 



NOUVEAU MANUEL DE L'ANATOMISTE. 


liffoes la surface «le U coupe. Cea quatre tenons se- 
ront fixés horizontalement, et dans une direction 
parfaitement transversale : le premier au niveau de 
ta suture qui réunit IVpinc nasale à l’os propre du 
nez, le second A la partie moyenne de l’apophyse 
basilaire, le troisième A la réunion du tiers anté- 
rieur et des detix tiers postérieurs de l'apophyse 
palatine , le quatrième derrière le ^rand trou occi- 
pital. Les trois premiers tenons doivent traverser la 
pièce moyenne qui supporte la cloison des narines , 
et s’entraider au delà dans des ouvertures étroites 
creusées sur la pit-ce du côté droit qu’ils retiennent ; 
le quatrième réunit les deux pièces de l’occipital , 
qui sont forées pour le recevoir. Le troisième et le 
quatrième tenon sont formés d’une lame métallique 
lar|;e de deux lignes et épaisse d’une demi'li|;ne ; ils 
portent une ouverture dans laquelle s’adapte une 
vis h queue { une de ces vis trav«Tse une ouverture 
faite à la voôtc palatine et fixe les pièces en avant ; 
l’autre les fixe en arrière , <*n traversant une ouver- 
ture pratiquée «lans la moitié droite de l'occipital. 
4° Toutes les pièces de la hase du crâne étant réu- 
nies, on enfonce A la parité supérieure de chaque 
condyle de la mâchoire iaférieiire une vis qui doit 
traverser deux trous que l'on pratique au fond des 
cavités idl^nvides et que l’on relient «lans le crâne au 
moyen dVerous à queue. 5« On articule la voûte du 
rrà'ne avec sa Iwse, au moyen d’une forte charnière 
retenue par trois vis sur la portion écailleuse du 
temporal droit, au-dessus de la base de l’apophyse 
zyfromaliquc. Du côté opposé on ferme la pièce par 
un crochet. 

J. Cloqî'et «lécril une pièce analofpie aux nôtres 
et préparée par Duvrikst ; nous avons donc cru 
pouvoir transcrire en |;raude partie ses propres 
expressions. La pièce dont parle Cloocet diffère de 
la nôtre, en ce qu’on y a laissé «l'un côté de la tête 
le périoste richement injecté , cl «ju’on y a ouvert le 
canal dentaire inferieur par doux traits de scie, 
l’iin étendu du l»or«l parolulicn de l’os au trou men- 
lonnier. et l’autre, obliquement en haut et en de- 
dans, du bord inférieur du maxillaire A la même 
ouverture. La pièce qu'on «lélachc. se trouve par sa 
forme enebAssée dans le corps de l'os , et un simple 
crochet, placé en dedans et en arrière, suffit pour 
la retenir. 

3». Skpaeatiok de ceanx rt dr la facr. On em- 
ploie pour cela une tête d’un jeune siyet, comme 
pour la désarliciilalion de la tête . avec la différence 
qu’on n’enlèvera que les os propres du nez, ceux 
de la pommette, les os iingiiis, et les cornets infé- 
rieurs^ puis, après avoir écarté les os maxillaires 
supérieurs par leur partie inférieure, on enfonce 
«les ciseaux dans leur suture avec le frontal pour 
les détacher doucement; on en fait autant pour les 
os «lu palais, dans leur articulation avec le sphé- 
noïde . et r<*n finit par les enlever avec les os maxil- 
laires et le vomer. 

On articule «le noitv«*aii les os «le la face entre 
eux, en les liant soit au moyen «le |;oiipilles en fil 
métallique, soit en l«nir iiilcrposant un peu de colle 
«le poisson ou «le gomme arabique. Celle pré|)ara- 
lion fait très-bien voir l«*s rapports «les os de la face 
avec <^ux du crâne. 

Pour etiidier les rappoiis «le tous les os «le la léle 
enlr<’ eux . ainsi que leur p«>siliuii relative, on fixe 
«diaqtie os in«Uviduel «i'iiiie télé «lésarticuléc A une 


certaine distance des os voisins, moyennant des 
lif'es métalliques implantées sur un support et ter- 
minées par des espèctrs de pinces , qui peuvent être 
serrées par une vis ou par un coulant. On conçoit 
que des préparations analogues pourront être faites 
sur tous les autres os comp«>sant le squelette. 

4». Lrs VKBTRsaRS cRAaixaNKS, admises par les 
anatomistes, seront «lémontrées au moyen de têtes 
désarticulées dout on aura de nouveau réuni les os 
individuels qui forment rhaqiie zone vertébrale, 
tandis que chaque zone sera fixée sur un support 
commun , de manière A être A une certaine distance 
des zones voisines. Ou bien chaque zone vertébrale 
sera dis|K>sée sur un support particulier, en meme 
temps que les os qui la composent sont maintenus A 
une petite distance l«>s uns «Jes autres an moyen «le 
tiges métalliques. Ou bien encore on se conteute «le 
peindre en couleurs différentes chaque zone verté- 
brale sur une léle enüèri* : on fora bien alors de 
tracer en outre en noir les limites «le s«‘paration «le^i 
vertèbres crâniennes. 

Art. 13. Préparation des o» d*rmbryon , de f<rtuM et 
de eujete. 

Ces préparations servent A réltidc du «lévelnppe- 
ment «les os, et A cei effet on fait pour chaque es- 
pèce d’os des séries prises sur des sujets dediflerenls 
Ages, et on les expose sur des tablettes. Les os eux- 
méraes seront préparés par iiia«*èralion et séchés 
ûv«^ soin. Comme les élèves ne fieiiveut pas toujours 
disposer de fcriiis humains, ils étudieront facilement 
le développement «les os sur des cinbry*ons ou 
des fietiis «t’animatix. 

On examine le mode d'union «les épiphyses nvtv 
le corps de l’os en y pratiquant une coupe longitu- 
dinale : ees pièces seront conservées dans l’alc«)ol. 
D’autres fois on conserve ees épiphyses par dtssica- 
tion, soit en ménageant un peu «Iti périoste A l'en- 
droit «le riinioii d(‘S différentes pièces, afin qii'ellf^s 
restent accolées, soit en fixant ces épiphyses à une 
certaine distance du corps de l’os au moyen de fils 
métalliques qui les retiennent. 

Les injiHMions «pie l'on fait sur les jeunes sii|ets. 
pénètrent avec facilité tout le tissu osseux, fl nous 
posséiloiis sur ces organes de fort belles pré^>ara- 
liuns, qui sont déposées au musée de la faculté de 
mé.decine. Les préparations qui nous ont paru être 
les plus instructives, sont celles où, le périoste 
ayant préalablement été enlevé. I«‘s os ont été sou- 
mis A l'action de i'aciile hy«lrochlorique irès-étemiu. 
puis desséchés et conservés dans l'essence de léré- 
Denlhine : cette huile essenlicllc, en Unir donnant 
la transparence du verre, permet de suivre parfai- 
tement dans leur intérieur la distribution des vais- 
seaux. Sur plusieurs os longs on a conservé le pé- 
rioste, et les os eiix-nii'mcs ont été «livis«*s lungilu- 
dinalcTnenl en plusituirs lames, dans la majeure 
partie de leur étemlue, en sorte que l’on p«'ut très- 
bien y voir la distribution vasculaire tant dans l’os 
qu«' iJans le cartilage ; ces préparations sont con- 
servées «lans l’aUcMil. D'antres os de fœtus injetnés, 
pourront être séchés av(*c le périoste et placés dans 
l’cssenee «le térébenthine. 

Ilelntivemont aux os rougis par l’usage de la ga- 
raort , il convient de faire observer qu'ils doivent 
être conservés dans l’alcool et à l’abri de la lumière. 
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(^tù lc4 ferait bientôt pâlir. Les plus belles prépara- 
lions lie ce (jenre que j'aie vues , se trouvent au mu- 
sée de J. Hl'mtes; elles sont hites sur des jeunes 
porcs. Dans ces animaux la coloration est déjà très- 
intense au bout de quinze jours. 

Le développement des dents sera étudié sur des 
séries de ces organes , pris A differentes époques de 
la vie et déposés sur des tablettes de cire noire. C'est 
surtout sur des fœtus bien injectés que l'on observera 
les germes des dents : à cet effet, on enlève toutes 
les parties molles et même le périoste qui recou- 
vrent les os maxillaires supérieurs et inférieur, en 
ne conservant que la portion des gencives qui ré- 
pond au bord alvéolaire; puis on emporte peu à 
peu avec un scalpel la table antérieure des os maxil- 
laires vers le bord alvéolaire : on ne tanlera pas à 
voir les germes des dents de lait, et même, sur des 
sujets un peu plus avancés en Age, les germes des 
secondes dents. Sur l'os maxillaire inférieur on 
verra tout le trajet dti canal dentaire inférieur, et 
il ne sera pas trè^ifBciie d'isoler les rameaux ar- 
tériels et nerveux qui se portent A chaque dent. \ 
cause de la ténuité île tons ces objets , il est conve- 
nable de conserver la pièce dans l'alcool. 

li est, enfin, très-utile d'étudier le développe- 
ment des dents sur les grands animaux, sur une 
tête de veau par exemple. LA les dents sont très-vo- 
lumineuses , ainsi que les germes qui les sécrètent : 
on fera bien d'injecter préalablement la tête avec 
soin. La préparation pourra être conservée par 
dessiccation. Si la dissection a été foite sur une télé 


non injectée, où d'ailleurs les germes des dents 
sont très-visibles aussi, et parcourus d'une inliDilé 
de vaisseaux, il faudra conserver la préparation 
dans l'alcool. J'ai vu dans les galeries d'anatomie 
comparée du Jardin du Roi plusieurs séries de pré- 
parations de ce genre parfoitement exécutées. 

On ne fait jamais que des squelettes naturels d'em- 
bryons et de fœtus, et on les prépare A pen près 
comme ceux des adultes, excepté qu'il fout se gar- 
der d’enlever le périoste aux endroits où les épi- 
inent aux os. La macération ne doit durer 
que l'eau rougit, et celle-ci sera renou- 
velée deux fois par jour, pour retarder autant que 
possible la putréfaction. Le cerveau sera extrait par 
une incision que l'on pratique au ligament occipilo- 
atltotmdien postérieur ; sa sortie sera facilitée si 
l'on incise la tente du cervelet au moyen d'un scal- 
pel porté profondément dans la cavité crânienne. 
L'extraction de la moelle épinière se fait par les 
trous de conjugaison. Comme ces squelettes sont 
encore en grande partie cartilagineux, on ne de- 
vrait jamais les conserver que dans l'alcool ; cepen- 
dant , si l'on se déterminait A les dessécher , il fau- 
drait, pour s'opposer autant que possible au retrait 
des os par le racornissement des cartilages, rem- 
bourrer de baleine râpée les cavités crânienne et 
thoracique, et même la cavité pelvienne; il serait 
en outre convenable d'empécher la colonne verté- 
brale de se courber en avant, en fixant A sa partie 
postérieure une pièce de bois qui s'adapte A sa 
rorme et que l'on retient au moyen de plusieurs fils. 
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CHAPITRE II. 

prApahatiovs coxcek^axt les iisclis. 


Les préparations de myologic sont onlinairement 
conservées par dessiccation, à moins qu'il ne s'agisse 
d'une très-petite pièce , qui pourrait l'étre aussi dans 
l'alcool. Comme tes muscles perdent en grande par- 
tie leur forme en se desséchant, il fout, autant que 
possible, remédier A cet inconvénient en les laissant 
séjourner pendant quelques mois dans un mélange 
d'alcool et d'csscucc de térébentinc, ou mieux en- 
core dans une di.ssoliilion alcoolique de térébenthine 
de Strasbourg. Ces liqueurs ont la propriété d'écar- 
ter les fibres les unes des autres, en sorte que les 
parties A sécher ne prennent pas trop de retrait : en 
outre les pièces desséchées de cette manière conser- 
vent un léger degré de flexibilité, en vertu de la- 
quelle les muscles superficiels peuvent être inclinés 
de côté , pour mieux voir ceux qui sont dans la pro- 
fondeur; cependant il ne fout pas les manier trop 
fortement , parce qu'a la longue ils deviennent 
friables. La dessiccation de ces pièces se fait d'ail- 
leurs d'après les règles que nous indiquerons plus 
tanl. 

Il serait superflu d'énumérer chacune des prépa- 
rations de myologic que l'on peut Faire; je me bor- 
nerai A indiquer celles qui m’ont paru rendre le 
plus de services aux élèves : 

l*). Les musrieê de la main, lis peuvent tous être 
préparés sur la même pièce, sans qu'il soit néces- 
saire d'en détacher un; l’addiicleiir du pouce res- 
tera en place, et l'on disséquci^a les deux premiers 


interosseux, en tirant ce dernier un peu de côté et 
en portant le pouce dans l'opposition. 

90 . Les mnectes du pied pourront également être 
tous préparés snr la même pièce. 

8«. Les muscles de la face avec les muecles rele- 
veurs de la mâchoire. Ces muscles seront préparés 
des deux côtés; mais un de4 côtés de la foce sera 
plus spécialement destiné aux muscles superficiels, 
tandis que de l'autre on détachera quelques-uns de 
ces muscles par une de leurs insertions, afin de 
foire voir tous les mnscles profonds. 

A*>. Les muscles profonds du dos. J'ai préparé sur 
un côté de l'épine les muscles sacro-lombaire, cer- 
vical descendant , long dorsal , transversaire de la 
nuque, petit et grand complexiis et épineux du dos ; 
de l'autre côté j'ai préparé les muscles transver- 
saire-épineux , compliqué de l'épine , grand vt petit 
droits de la tête , grand et petit obliques de 1a tête; 
A la partie antérieure de la pièce 00 trouve les 
muscles droits antérienrs long et court, droit laté- 
ral et long du cou. Tous ces muscles sont desséchés 
de manière à ce qu'ils soient parfoitement distincts 
les uns des autres , et A ce que toutes leurs attaches 
puissent être aperçues d'un seul coup d'œil , en 
sorte qu'il suffit d'avoir examiné celte pièce pendant 
un temps très-court, pour connaître exactement la 
distribution de ces muscles, que l'on a ordinaire- 
ment tanl de peine A apprendre. 

Quel que soit le soin que l'on a pris d'emporter 
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tout le lissii cellulaire qui recouvre lea muscles , et 
de repasser In pièce penilaut le temps de son immer* 
sioQ dans la liqiienr, on trouvera le plus souvent 
que la surface des muscles est de DOiiveau recou- 
verte de débris de ce tissu quand on voudra les sé- 
cher : on les rend donc aussi propres que possible; 
puis, quand ils sont parfaitement secs, on leur 
donne une ou même deux couches de vernis, afin 
d'en rendre la surface bien lisse. Quand le vernis 
est desséché, on peint les muscles et leurs tendons 
de manière à leur donner autant que possible la 
couleur qu'ils avaient è l'état frais; mais il faut que 
la couche de couleur soit bien mince et qu'elle i^e- 
préscnle par des stries la structure fibreuse des 
parties, et il faut en outre qu'on puisse voir d'une 
manière insensible la continuation des fibres mus* 
calaires avec les fibres tendineuses. Enfin, quand 
la couleur est bien sèche , on recouvre toute la pièce 
d'une ou de plusieurs couches de vernis de copal. 

Les tendons, réduits en filaments par la macéra- 
tion, doivent être conserves dans l'esprit de vio. 

Les filles muqueuses des tendons et les capsules 
muqueuses peuvent être conservées par dessicca- 
tion , en les laissant en rapport avec les parties voi* 
aines. Les gaines muqueuses seront desséchées après 


avoir été insufflées; les capsules le seront après 
avoir été remplies de coton imprégné d'un corps 
savonneux ou d'un mélange d'huile d'olives et d'es- 
sence de térébenthine, afin de l'empécher d'adhé- 
rer à la capsule; les grandes capsules muqueuses 
pourraient aussi être desséchées après avoir été 
remplies d'air. On exécutera ensuite sur ces gaines 
et sur ces capsules différentes coupes, afin d'en 
voir l'intérieur. 

Les aponévroses d'cnvcloppc, par exemple, le 
faacia lata ou le fa»cia crural , seront conservés 
par dessiccation : à cet effet, après avoir enlevé 
exactement la peau et le tissu cellulaire sous-cu- 
tané, on fend l'aponévrose le long de chaque 
muscle, et l'on enlève alors ces derniers en les di- 
visant à leurs deux extrémités, de manière A ne 

f ilii.v avoir à la fin que l'os entouré des différentes 
oges aponévroliqties ; on remplace ensuite les 
muscles par de la baleine râpée, dont on rembourre 
légèrement les gaines , et pour conserver mieux en- 
core la forme de ces dernières, on recoud les par- 
ties de l'aponévrose qui avaient été fendues. Quand 
la pièce est ilesséchée, on enlève la baleine, et l'on 
vernit. 


aiAPiTRE in. 

PRtPABATIONS C0RC1RHA5T LA SPLARCHNOtOGIE. 


Aar. 1». Encéphale J moelle épinière et enteloppee. 

Les parties du cerveau et de la moelle épinière 
que l'on sc propose de conserver, doivent être pré- 
parées avec beaucoup de soin, de manière à ce 
qu'il n'y ait ni coupure irrégulière ni iléchirure, 
qui donneraient une idée fausse de la partie que 
l'on expose. L'arachnoidc et la pic-mère devront 
être enlevées avec beaucoup de soin, afin de faire 
apercevoir la conformation extérieure de la masse 
cérébrale. On peut conserver de cette manière l'eo- 
réphale entier, ou bien seulement des portions iso- 
lées de cet organe, représentant les diverses coupes 
que nous avons indiquées en parlant du cerveau. 
Parmi ces coupes on n'oubliera pas d'en faire une 
verticale, immédiatement à côté de In ligne mé- 
diane, et qui est très-importante pour réliidc. 

Les liquides les plus propres pour conserver l'en- 
céphale, sont l'eau-de-vic â l'eaU'de-vie â la- 
quelle on a ajouté une très-petite quantité d'acido 
tiilriqne ou d'acidc hydrochloriqiie . ou bien encore 
l'eau-de-vie dans laquelle on a fait dissoudre du 
sucre. L'eau-dc-vie durcit le cerveau et le rend 
fri.-ible; on augmente celte dureté par l'ad<liüon de 
l'acide : la dissolution de sucre le durcit, mais lui 
conserve en même temps assez de souplesse pour 
qu'on puisse continuer sur lui des recherches anato- 
miques. Ce deroier mode de conservation est dû au 
professeur LoasvKtv. Avant de conserver l'encé- 
phale dans l'eau-de-vie, quelques anatomistes le 
plongent dans uiio dissolution aqueuse on alcooli- 
que de sublimé corrosif, mi bien dans une dissolu- 
tion aqueuse d'alun; mais je ne vois pas les avan- 
tages de cette manière de faire. Dans tous les cas il 
importe de donner exactement à la partie la position 


dans laquelle on veut la conserver , afin de ne pas 
la faire durcir dans une position vicieuse, qu'il se* 
rail le plus souvent impossible de changer plus tard. 
ilxiL misait ses recherches sur le cerveau après 
l'a.oir fait durcir dans de l'alcool tenant en dissolu- 
tion de la potasse ou de rammoniaqtie ; par ce 
moyen la pièce conserve une certaine ténacité tout 
en devenant plus dure ; la substance grise prend 
une teinte noirâtre, qui la distingue très-bien de la 
sul>staDce blanche. 

On peut aussi conserver l'encépliale par dessicca- 
tion ; pour cela il faut le faire bouillir dans l'huile, 
on bien le plonger pendant trois ou quatre semaines 
dans une solution alcoolique de sublimé corrosif. 
Après la dessiccation il conserve assez bien sa 
forme, mats il diminue en volume, et il prend une 
teinte uoilVirmémeot brunâtre. Ce moyen de con- 
servation n'est pas entièrement â rejeter , parce 
qu'il fait très-bien ressortir la direction des fibres. 

En parlant de la ^itre-mcre cérébrale, nous avons 
indiqué une manière de la préparer : celle pièce 
sera conservée par dessication; elle est surlont in- 
structive si les sinus de la dure-mère ont été préala- 
blement injectes. Si l'on veut rendre la pièce plus 
complète, on scie le crâne d'après les mêmes direc- 
tions. mais de manière â ce que la dure-mère ne 
soit pas intéressée; on fait alors sur l'un des côtés 
une incision cruciale dans la méninge, afin de pou- 
voir retirer rencépbale; de l’autrt* côté la dure- 
mère restera intacte. Une autre manière de préparer 
et lie conserver la duri‘-mèrc, consiste à dépouiller 
une télé de toutes ses parties molles, et à réduire 
ensuite les os en fragments avec un marteau ou une 
hachette mousse. Les os devront être brisés peu â 
peu, et en commençant par la voûte du crâne; on 
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enlève }e% früjpnents oMetix à mesure qu’ils sonl dé- 
tachés. De cette manière on obtient euHn la dure- 
mère tout à fait séparée du eràue*, on en extrait le 
cerveau par le trou occipital , on fait plusieurs in- 
jections d’eau dans la cavité, puis on la rembourre 
de baleine râpée pour la dessécher; on peut ensuite 
l’inciser par un des ci^tés, afin d’en faire voir ISn- 
lérictir. 

La dure-mère rachidienne peut être isolée d'une 
manière analo^pic en brisant les lames des vertè- 
bres , et en divisant ensuite les nerf*', vertébraux à 
leur entrée dans les trous de cooju^'aison; In moelle 
de l'épine peut en être extraite eu tirant sur son ex- 
trémité supérieure. Il ne serait même pas difficile de 
faire une préparation de la dure-mère cérébrale et 
rachidienne réunies, en combinant les divers pro- 
cédés que nous avons indiqués; l'encéphale et le 
cordon rachidien seront alors extraits au moyen 
d’une incision faite snr l’un des eûtes de la dure- 
mère cérébrale. 

On ne conserve ordinairement de l'araehnoidc 
que certaines parties où elle est séparée de la pie- 
mère. par exemple au devant du |K>nt de Varole . h 
l’entrée du canal arachnoïdien, près du quatrième 
ventricule, etc. : ces préparations seront laissées en 
rapport avec les parties circonvoisiucs du cerveau; 
elles seront conservées dans l'aleool ou bien par 
dessication après les avoir fait durcir; mais en choi- 
sissant ce dernier mode de conservation, on fera 
bien d’injecter les vaissoaux artériels et veineux qui 
sonl en rapport avec l'arachnoïde. 

La pie-mère dont les vaisseaux ont été remplis 
par une injection fine, ne devrait jamais être con- 
servée par dessiccation. On la laissera en rapport 
avec la substance cérébrale qu’elle recouvre; on 
pratiquera différentes coupes pour faire voir com- 
inenl cette membrane S4* replie dans le Fond des cir- 
eonvulutions, ou bien on la sépare rnmplélement 
de la substance cérébrale, que l’on détruit peu k 
peu en la plaçant sous un HIel d'eau, et on la sus- 
pend ensuite dans l’eaii-<le-vie. 

Ait. â. OryanM det sens. 

1o. OacAXR T>r LA VUE. On pratique sur In cavité 
orbitaire différentes coupes afin d'en connaître 
mieux la forme et la ilireclion; c’est ainsi qu’on y 
fait une coupe verticale antéro-postérieure sur une 
tête dont la calotte est enlevée, cl suivant une lif»ne 
qui du milieu du diamètre Iransverse de l’orbite se 
diri(»erail en passant par le milieu du trou optique. 
D’autres coupes, verticales et transversales , hcrnol 
ratiquées sur différents points <lc l’orbite. La coupe 
ori^oniale se fait A la h.'iuleur du milieu de Pus un- 
p.uis et (le l’os pUnum, et se dirige en arrière en 
passant par le trou optique. Une autre euiipe con- 
siste à enlever la partie supérieure de l'orbilc sur 
une tète dont on n préalablement enlevé la calotte. 
On fait cette coupe moyennant deux traits de scie, 
qui commencent l’un à l'an{;ie supérieur interne, 
cl raiitrcà ranjçte supérieur exleroc de l’orbite, et 
qui se dirij^cnl en arrière vers le trou optique. 

En parlant de )'<ril, nous avons indiqué les pré- 
parations ù faire sur eet orf»anc; nous n'avons plus 
à nous ocruper ici que de leur conservation. Les 
paupières et 1rs voies lacrvmales seront conservées 
dans l’eau-de-vie; ces dernières pourront cependant 
i’étre oussi par dessiccailoD, motie de conservation 


que l’on devra préférer pour les (^landes de Meibo- 
miiis injectées de mercure. La conjonctive pourra 
de même être desséchée : pour cela il faut la séparer 
autant que po$.sible du };lobe de l’œil , vider celui-ci 
cl le remplir de cire fondue ou le rembourrer <lc 
colon , et dessécher la pièce en tirant tes paupières 
en avant et en les fixant contre une planchette de 
manière à 1rs tendre et à les tenir écartées. Le sac 
que forme In conjonctive pourra être lé|;èrement 
(lislendii avec du coton impré|;né d’une dissolution 
alcoolique de savon. On conçoit que la beauté de 
cette préparation sera au);menlée ai elle a été prise 
sur un sujet bien injecte. 

Les muscles de l’œil seront desséchés après avoir 
été exactement Isolés de la (graisse qui les entoure; 
on les maintiendra lé^'èreiiicnl écartés les uns des 
autres. Afin de s’opposer au racornissement du 

f ;lobc de l'œil, on l’injecte de cire après l’avoir préa- 
ableraenl vidé par une petite ouverture. Après la 
dessiccation on p<utrra donner aux diverses parties 
leur aspect naturel . en y appliquant une lé|;ère 
couche de couleur à rtniile. 

Toutes les parties qui composent le (^lolie de l’œil 
peuvent être conservées dans l’eau-de-vie ; quelques- 
unes d'entre elles peuvent aussi être desséchées; 
c’est ainsi que l’on dessèche quelquefois la scléro- 
tique avec la cornée , après avoir vidé le fjlobe ocu- 
laire des parties qu’il contient. On arrive aisément 
A ce résultat , en cnnvcrüssaot le nerf optique on un 
canal au moyen d’un stylet que l’on pousse jusque 
dans le ulobc de l’œil ; on distend ensuite de nou- 
veau ce dernier en y poussant une iDjection solide 
ou bien de l’air : mais celte préparation ne sert qu’A 
représenter la forme du plobe, les particularités de 
sa structure sc petHlanl par la dessiccation. Le canal 
de Fontana injecté de mercure , sc conserve très- 
bien par üessicention ; ou conserve de même la cho- 
roïde et l'iris préalablement injectés; mais il faut 
faire sortir le cristallin et l’humeur vitrée, et les 
remplacer par du coton impré{;né <le dissolution 
alcoolique de savon; ou bieu on elend la choroïde 
sur une l»ou!e en verre, par exemple l’exlrcrailé 
d’un thermomètre, sur laipielle la membrane se moule 
parfaitement bien en se desséchant. L’iris , les procès 
ciliaires, des portions de choroïde ou de rétine . pni- 
veut être desséchés, après avoir été étendus sur une 
plaque de verre . ou même placés entre deux plaques 
de verre que l’on maintient rtuinies par leurs bords 
au nioy<;n de bandes <le taffetas jpimmé ; quand les 
pièces sont sèches , on les recouvre d’une couche de 
vernis de cnpal . ou bien on laisse couler ce virnis 
entre li*s deux plaques de verre, si e’est ce dernier 
mode de eonservalion que l’on emploie. On conçoit 
que ces sortes de piwes ne présentent aucun inté- 
rêt, si les parties n’ont pas été parfaitement injec- 
tccs; mais alors aussi elles offrent le meilleur moyen 
pour faire des recherches microscopiques. J’ai vu 
chez SœvMrREixc toute une série de ces prépara- 
tions. 

Le cristallin peut être desséché après avoir été 
plonf'c dans l’alcool; il se fend alors en plusieurs 
secteurs. 

Parmi Ica préparations de l'œil que l'on conserve 
dans l'eaiiHle-vie, celles qui sont piuilcs, par 
exemple l'iris . In membrane pupillaire , etc. , seront 
fixées iiir des lablettes en cire. 

OauAKE DE l’oi'ïr. Lcs pivparalions de l’orcilIc 
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externe peuvent c^nlemeDt bien être constervéet 
dans l’alcool, ou être desséchées après avoir sé> 
joiirné pendant quelque temps dans un mélange 
d'essence de lérébcnlhine et d'alcool. 

Dück a dit, et nous avons vérifié depuis, que les 
préparalioiis de la caisse du tympan et uu labyrinthe 
sont plus faciles à faire sur des temporaux que Ton 
H laissés plongés pendant quelque temps dans de 
l’eau, parce qii’alors la substance osseuse est moins 
sujette à éclater sous l'instrument. Les préparations 
faites sur la caisse du tympan et le labyrinthe seront 
conservées par dessiccation , excepté celles qui re- 
présentent la distribution du nerf acoustique et les 
membranes nerveuses du labyrinthe ; les autres 
nerfs qui se ramifient dans l'intérieur du rocher, 
quelle que soit d’aillours leur ténuité , se conservent 
parfaitement par la dessiccation. 

A. Mrckel employait le procédé suivant pour la 
préparation de l'oreille interne : on met le rocher 
dans de la cire bouillanie^ on détruit eusuitr toute la 
substance osseuse A l'aide de Tacidc hvdrochlorique. 
t>n obtient ainsi une préparation de cire qui montre 
fort bien la disposition du limaçon et des canaux 
dcini-circulaires , cl même la distribution du nerf 
auditif dans les trous de la rampe du limaçon. 

La ténuité des parties qui concourent à la compo- 
sition de l'organe de l'ouie est telle, qu'il est impos- 
sible pour les élèves placés sur le haut d'un amphi- 
théâtre d’apercevoir les objets que démontre le 
professeur. Cette considération a engagé feu mon 
père à faire modeler quelques-unes de ces prépara- 
tions en grand. Le professeur Kurmasx. quia bien 
voulu se charger de l’cxéciitinn de ces travaux , a en 
conséquence enrichi notre musée <i'iine série de 
pièces représentant les osselets de l’ouie séparés, 
oes osselets réunis dans leur position naturelle, la 
caisse du tympan ouverte par sa face externe avec 
la chaîne des osselets, leurs muscles et la membrane 
ilii tympan, enfin le labyrinthe. Toutes ces nièces 
représentent les objets grossis dix Fois dans chacun 
de leurs diamètres. Après avoir démontré l'organe 
<le rouie sur ces mmlèles grossis, il est facile d'en 
faire connaître la structure sur îles préparations na- 
turelles. 

3''. OaoAXR bx l'odorat. La plupart des prépara- 
tions sur l'organe de l'odorat peuvent être conser- 
vées par la dessiccation ; il est convenable de faire 
ces préparations sur des sujets bien injectés. 

t)utrc les coupes verticales, transversales et an- 
téro-postérieure que nous avons indiquées , on pra- 
ti(|ue encore sur les fuvses nasales des coupes hori- 
zontales, dont l'une dans le méat inférieur, immé- 
diatement aii-dcssns de la paroi inferieure des fosses 
nasales; l'aiiirc, dans le méat moyen , commençant 
au-dessous du bord inférieur des os propres du nez , 
et se dirigeant de là en arrière en passant sous la 
paroi inférieure des orbites; la troisième coupe doit 
commencer à la suture fronlo-nasale ou un peu plus 
lias . et SC diriger vers la partie antérieure de la fosse 
pitiiilaire. Toutes ces coupes des fosses nasales 
doivent être faites sur des têtes d'individus de qua- 
rante ans au moins . parce que ce n'est qu'à cet âge 
que le eornet inférieur et le vonier sont solidement 
sondés aux os voisins. 

Les préparations des cartilages du nez doivent 
cire conservées ilans l'alcool; il en est de même des 
préparations des filets du nerf olfoctif. Celles des 


nerfs nasaux fournis par la cinquième paire, peuvent 
au contraire être desséchées. 

4>>. Orcaxb du tocchrr ; tissu crllulairb. Les 
préparations qui représentent les trois couches de la 
peau, doivent être conservées dans l'alcool. Si l'on 
veut faire ces préparations par rimmersion de la 
peau dans l'eau chaude, il faut, d'après le conseil 
de Rütsch , commencer par l'étendre sur une plan- 
chelle sur iaquelle on la fixe avec des épingles, afin 
de s'opposer à son racornissement par la chaleur. 
La séparation des couches se fait alors facilement. 

L'épiderme peut être conservé sous la forme de 
pieds et de mains, soit dans l'alcool, soit par des- 
siccation ; mais alors il faut le rembourrer de coton 

f »oiir lui conserver sa forme. Les préparations sur 
es productions de l'épiderme, telles que les poils 
et les ongles , doivent cire placées dans l'alcool. On 
obtient de très-belles préparations sur le tissu géné- 
rateur du sabot du cheval et du Ixriif. si l'on met 
macérer les pieiU de ces animaux jusqu'à ce que les 
sabots puissent être séparés des tissus sous-jacents. 
On injecte alors U^s artères cl les veines qui se 
rendent dans la partie, en ayant soin de détruire 
avec un stylet boulonné les valvules qui se ren- 
contrent dans ces ilernières. On voit sourdre la ma- 
tière à injection de toute la surface de la prépara- 
tion, parce qu'il y a toujours des vaisseaux qui se 
déchirent pendant qu'on enlève le sabot ; il convient 
donc, quand les vaisseaux sont bien remplis, de 
plonger la pièce dans l'eau froide, en continuant à 
pousser l'injection tant dans les artères que dans les 
veines . jusqu'à ce que la masse soit figée. Ces pièces 
sont ordinairement richement injectées; on eu dis- 
sèque les principaux vaisseaux , puis on les conserve 
par dessiccation. D'autres le seront <lans l'alcool, 
pour faire voir les nombreuses villosités vasculaires 
qui sécrètent la corne. 

Le derme sera conservé dans l'alcool ; mais s'il 
s'ajpt seulement de faire voir sa richesse vasculaire , 
il est plus convenable de le dessécher, parce que les 
vaisseoux deviennent beaucoup plus apparents alors : 
on conserve ainsi dans les musées la peau de la face , 
que l'on détache avec soin et que l'on rembourre 
ensuite exactement, pour la sécher d'une manière 
bien égale et lui donner la fi>rmc d'un masque. Si 
les injections de la peau ont été faites avec une ma- 
tière gélatineuse, on peut, apres les avoir fait sé- 
cher , les conserver dans l'essence de térébcDlhioe, 
qui augmente la transparence des tissus. Nous pos- 
sédons des extrémités de fœtus ainsi préparées. — 
Nous ne parlerons point de la conservation du 
derme par le tannage , l'hongroyagc , le chamoi- 
sage. etc.; la peau ainsi préparée ne pouvant plus 
servir aux études anatomiques. 

La dissection des filets nerveux qui se rendent à 
l'organe du loucher, ne peut pas être faite avec 
tout le soin convenable si l'on suit la méthode ordi- 
naire. La dernière distribution des nerfs sera exa- 
minée sur l'cNtrémitc d'un doigt, où l'on cherchera 
à poursuivre les filets suivant une coupe en profil : 
la préparation devra être conservée dans l'eau-de- 
vie avec addition d'un peu d'acide nitrique. Mais 
pour donner une idée de l'ensemble de la distribu- 
tion nerveuse dans la peau de la main, il convient 
de l'enlever de dessus cet organe sous la forme de 
gant, après l'avoir séparée du reste des téguments 
par une incision circulaire au-dessus dn poignet. 
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Le lisiu cellulaire &ou»-cutanc et les nerfs devront 
rester attachés à la peau , que Ton tâchera d*ublenir 
bien entière. C.Vst sur la face interne de la peau, 
qui mainteuanl est devenue extérieure, que l'on 
suit les nerfs aussi loin que possible, après avoir 
rembourré le (;ant pour lui rendre la forme de la 
main ; puis on sèche la pièce dans celte position. On 
choisira de préférence la peau d'un cadavre bien 
injecté. Une préparation semblable peut être faite 
sur le pied , où la saillie du caicnneum rend toute- 
fois la séparation do la peau bien entière plus difK- 
ciJe; on réussit à l'obtenir, soit en coupant le calca- 
néum au moyen de tenailles incisives, soit en 
désarticulant successivement les os de la jambe et le 
calcanéum a mesure que la peau est diss^uée. 

Le tissu cellulaire et le tissu f^raisseux peuvent 
être conservés <lans un alcool Irès-afl^ibli dans le- 
quel on fait dissoudre du nitrate d'alumine. J'ai 
réussi A faire sécher la peau avec le tissu cellulaire 
{’rai&srux sous-jacent en lui conservant son aspect 
naturel , après t'avoir fait niaccrer pendant (feux 
mois dans une dissolution alcoolique de térében- 
thine de Slrasboiirç. On conserve quelquefois le 
tissu cellulaire par insufflation, et Ton choisit alors 
pour cette préparation le dartos encore recouvert 
de la peau ; on retient Pair au moyen d'une ligature 
placée à la base du scrotum. Quand la pièce est des- 
séchée, ou y fait différentes coupes. 

Ait. d. Or^an«ê de la ditjeetion. 

S'il ne s'agit que de faire voir la forme du canal 
digestif, on peut en conserver rensemble par des* 
siccalion. après l'avoir fait séjourner dans le mé- 
lange d'alcool cl d'essence de térébenthine; mais les 
préparations qui doivent .servir à la démonslraiion 
de la structure de ces parties , doivent être gardées 
dans l'alcool. 

On consene très-bien par dessiccation les cavités 
buccale et pharyngienne, avec leurs muscles et avec 
les glandes salivaires, que l'on prépare comme nous 
l'avons indiqué en parlant séparément de ces par- 
ties; setdement faut-il tâcher de les laisser toutes 
en rapport autant que possible, et de ne sacrifier 
une partie pour en préparer une autre, qu'autant 
que cela est absolument nécessaire; pour cela on 
peut disséquer d’un côté les parties situées superfi- 
ciellement, et de l'autre les parties profondes : on 
conçoit que la préparation devra rester attachée à 
la tête. 

Les glandes salivaires conservent très-bien leur 
aspect granuleux, si on les sèche après les avoir 
fait séjourner dan.s le mélange d'alcool et d'esscucc. 
D'autres fois on les remplit de mercure par Icnra 
conduits excréieurs, on les sépare avec précaution 
des parties voisines, et on les fait sécher complète- 
ment, pour les conserver ensuite dans l'essence de 
térébenthine, qui, donnant de la transparence À ta 
pièce, permet de voir jusqu'aux moindres ramifica- 
tions du conduit. La glande parotide ne doit jamais 
être séparée avant l'injection , parce qu'elle envoie 
dans les interstices musculaires voisins une foule de 
prolongements que l'on n'aperçoit qu'après t'injee- 
lion, et qui. étant coupés, laisseraient échapper le 
memire. Si Ton venait a diviser un de ces prolonge- 
ments pendant la séparation de la gland<‘ , il faudrait 
placer de suite une ligature pour s'opposer a la sor- 
tie du mercure. 
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La plupart des préparations sur la langue doivent 
être placées dans l’alcool ; U convient en général de 
ne conserver cet organe qu'après l'avoir parfaite- 
ment rempli de matière à injection ordinaire, afin 
de s'opposer au racornissement de son tissu ; par l.t 
même raison , l’alcool dans lequel on plonge la 
langue ne doit pas être trop fort. Ou rend visible la 
disposition plus ou moins compliquée des glandes 
muqueuses qui s’ouvrent sur la base de U langue, 
en les injectant (le meixure par leurs orifices ’ ces 
derniers seront aisément reconnus par le mucus que 
la pression en fait sortir. On empêche que le mer- 
cure ne s'échappe après que l'on a retiré le tube A 
injection, en remplaçant ce dernier par un petit 
bouchon conique en papier roulé. Cette préparation 
sera conservée par dessiccation. 

Les préparations sur le péritoine doivent être 
conserviH’s dans l'alcool; on choisit pour les faire, 
des f(Fiu8 ou bien des enfants en bas-âge, et l’on fait 
sur l'abdomen différentes coupes qui sont néces- 
saires pour bien faire apercevoir la distribution de 
la séreuse. 

On conserve dans l’alcool les préparations sur les 
tuniques de l’estomac cl des intestins, que nous 
avons indiquées eu parlant de ces parties. D’autres 
préparations eonsisteul à faire sécher ces parties, et 
a les ouvrir ensuite dans diverses directions piiiir 
en voir l'inlérieur ; si les pièces ont clé prcalaWe- 
menl plongées dans le mélange d'alcool et de téré- 
benthine, les valvules du pylore et du cæcum, et 
les valvules conniventes de l’intestin grêle, sont 
parfaitement visibles. Par le même mode de conser- 
vation on fait des préparations très-instructives sur 
les estomacs des riiminaols, que l'on onvre dans 
différents points quand ils sont bien séchés; on 
distingue alors parfaitement la configuration de la 
tunique interne. 

Lfs préparations sur la rate seront , Im unes con- 
servées dans l'aleool , les autres tiesséehées; ces der- 
nières se font de la manière suivante : on injecte 
une t;rande quantité d'eau tiède par l’artère splé- 
nique et on la laisse écouler pr la veine ; le paren- 
chyme de l'organe étant ainst lavé , on y pousse une 
injection d’alcool tenant du sublimé corrosif en dis- 
solution. On lie ensuite la veine splénique, on in- 
suffle la rate par l’artère, et l’on fait sécher. OuamI 
la dessiccation de la rate est achevée, ou y pratique 
diiférenles coups, afin de voir l’intérieur de l’or- 
panc. Des préparations analofjnes seront faites eoni- 
pralivement sur tles rates de chevaux ou de rumi- 
nants. On fait sur la rate de fort jolies préparations 
corrodées. 

On ne conserve pas ordinairement le foie dans la 
liqueur, h cause de pu trop grand volume, ù 
moins qu’il n’ait été pris sur tin jetine sujet , et alors 
il ronvirnt d’injecter une grande quantité d’eau 
tiède pr rarlèrc hépatique, pr la veine porte et 
plus lard pr le canal hépatique, aün d’rnlrainer 
autant que possible le sang et la bile, qui colore- 
raient forlement resprit de vin. Après les injeelions 
d'eau , on piirrail en faire avec de l’alcool affaibli 
et plus tard avec de l’aleool pur, qui contribuera à 
la conservation du viscère. Si l’on veut conserver le 
foie pr dessiccation . il faut tAchcr d’en remplir le 
plus de vaisseaux possible, afin de s’nppser A son 
raeornissemeni : ou injecte donc l’artère hépatique 
de malirre rouge, la veine porte de matière lileiie 
ou noire, les veines héptiqiies de matière verte et 
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\f conduit hépatique de luaüère jaune; on peut 
ajouter un peu de sublimé corrosif à la matière à iiv 
jcclion que Ton pousse dans Tarière cl daus la veine 
|M)rle, puis on plon^'C la pièce dans une soliilion al- 
coolique de sublime, et l’on dessèche. A en jujjer par 
des essais que j'ai faits avi*c des fra(»raents de sub- 
stance du foie , ce viscère secouserve parfaitement 
bien par dessiccation , après Tavoir laissé séjourner 
<ians une dissolution alctHiliquo de térébetilhiue de 
Strasboiiri; ; peut-être convieudrait-il de commencer 
par pousser de l’alcool dans Tarière hépatique , puis 
d’y injecter une certaine quantité de la liqueur cun- 
servati'ice dans laquelle on te plonj’cra. On fait en- 
core sur le foie des préparations corrodées, en 
poussant dans ses ditferents vaisseaux des matières À 
injection appropriées et diversemrni coloriées. 

Le pancréas, dout ou aiii'a bien injecté U* canal 
excréteur, sera conservé dans Talcuol; le canal 
paticréaliqiie devra être poursuivi dans Tur|;aue. 
Celle l'Iande peut aussi très-bien être préparée par 
corrosion eu poussant une injection appropriée dans 
le canal. Les injections niemiriclles faite.s d’une ma- 
nière analogue à celle que nous avons indiquée pour 
les autres glandes salivaires, réussissent moins 
bien, parce que le pancréas, en se desséchant, perd 
beaucoup de sou volume. 

Ast. 4. Organes de la reupiration et delà rtu>. 

Les poumons recevant deux sortes de vaisseaux, 
savoir les pulmonaires et les bronchiques , il faut, 
pour les remplir tous, iDjwler une assez grande 
partie du système sanguin. On conseille à celeJfel 
de pousseï* une iojectiou Hne «lans Taorle ventrale, 
afin de remplir les veines pulmonaires et les artères 
bronchiques; et d’injecter les artères pulmonaires 
et les veines bronchiques par la veine cave infé- 
rieure. Afin de consommer moins de matière à in- 
jection, on conseille encore de lier préalablement 
les gros troncs artériels qui parlent de la crosse de 
Taorl<‘. tjepemlani , si Tinjection est très-pcnélranlc, 
clic se répandra dans In ui.ijcure partie <lu corps par 
les anastomoses artérielles, en sorte qu’il vaut 
mieux iiijecier alors le cadavre en entier, qui jmurra 
encore servir à d’autres préparations ; ou bien, si 
Ton ne* tient (|ii’à remplir les vaisseaux pulmo- 
naires, on les injecte direclcnienl en y tixaiil le 
tube. 

(Jiiand Tinji'Clinn des vaisseaux sanguins est ter- 
minée , on conserve la pièce soit dans Tcspril »le vin, 
soit par dessiccation et après y avoir fait différentes 
coupes, ou bien on laisse couler dans un rameau 
bronchique du mercure bien pur. qui distendra peu 
à peu les vésicules pulmonaires corrcspoiulantes. 
Si Tinjection a été faite avec de la colle, U arrive 
Rouvciil que cette substance tiaiissiide dans Tinlé- 
rieur des bronches et einiu-che le mercure d’avan- 
cer; alors il faut plonger la pièce pendant quehpies 
instants dans l'eau tiède, qui dissout la colle et 
permet au métal de pénétrer jusque dans les exiré- 
milcs du tube aérien. Le mercure sera retenu dans 
la bronche au moven d’une ligature, et la pièce sera 
desséchée , ou bien conservée dans Tcspril de vin. 

Ün poumon entier ne pouvant être rempli de mer- 
cure. <|ui le déchirerait par son poids, oo peut 
avec avantage modifier le mode de préparation ; le» 
vaisseaux sanguins de cet orp,anc étant injectés, on 
le plonge dans un bocal osse/ grand pour le conte- 


nir dans son plus grand état de développement , et 
renfermant de Tesprit de vin pur ; on injecte ensuite 
dans la irachéc-nrtere de Tesprit <le vin pur , de ma- 
nière à distendre peu à peu le tissu du poumon . et 
Tou retient ce liquide par une ligature. Eu laissant 
le poumon pendant quelques jours soumis à l'action 
de Talcool, son tissu se raffermit et se 4lurcit,en 
sorte qiTon peut alors y pratiquer differente» coupet 
avec un scalpel bien tranchant, sans qu'on ait à 
craindre de le voir s’affaisser; mais pour cela il faut 
qu’il reste constamment plongé dan.» la liqueur, 
dans laquelle il devra aussi être conservé. On pré- 
pare d’une manière analogue les poumons vésicii- 
leiix des reptiles, «lonl la cavité reste parfaitement 
béante, s'ils ont été soumis à Taciion<le Talcool et 
si la coupe a été faite dans le vase même dans lequel 
la pièce devra être conservée. 

Le poumon insufflé par la trachéo-aiièrc , peut 
être <iesscehé , soit qu’un eu ait ÎDjeclé le» vaisseaux 
sanguin», soit qii’ou ait laissé ces vaisseiix vides ; 
dans ce dernier cas cependant il faut faire sortir le 
sang qu'ils contiennent, d'abord par une légère in- 
jection iTcati tiède, puis par une injection d'alcool 
tenant du sublimé corrosif en dissolution. Le pou- 
mon laissant facilement échapper Tair avec lequel 
on le distend . il faut ou bien renouveler fréqnem- 
nienl les iiisufHations « ou bien, mieux encore, 
mettre la Irachèe-aiière en cororauiiication avec une 
vessie remplie «Tair, et que Tou charge <i’un poids 
ass4'/ considérable pour maintenir le poumon dans 
un état permanent de dilatation. 

Les préparation» qui donnent la meilleure idée 
de la ilisposition des vésicules pulmotiHires . sont 
prises sur des portion» de poumon» de fo-uis ou d’a- 
nimaux. dont les bronches sont remplies de lucr- 
cure, et que Ttm fait «lessécher après les avoir col- 
lées sur une plaque de verre. 

On trouve dans beaucoup de rousces les prépara- 
tions sur le larynx conservées par dessiccation ; 
mai» il me semble préférable de les tenir plongées 
dan» Talcool, parce que le» cartilages perdent letir 
forme et leur volume en se desséchant. 

Abt. 5. Cvur. 

La plupart des préparation» sur le cœur peuvent 
indistinctement être conservées dans Talc(M)l. nu 
bien être desséchée»; celles, cependant, sur les- 
quelles on veut faire voir la distribution de» fibres 
musculaire», doivent être placées dans la liqueur. 

Pami le» préparation» sèches il en est peu qui 
soient .lussi instnietive» ({uc la séparation du cœur 
en «leux moitiés. Tune artérielle, l’autre veineuse. 
Une pareille préparation, parfaitement exécutée par 
le SrLzra . sur TidtV qui lui en avait été coramti- 
niqiice par feu le professeur Ukaor . se trouve 
déposée dan» le musée de uotre Faculté. Pour la 
faire, on commence par remplir chaque moitié du 
cœur par de la matière à inj«*ction diversement colo- 
riée; puis, peu h peu. on divise la cloison inler- 
venlriculnire . on «c guidant «Taprès les sillons lon- 
gitudinaux supérieur et inféneur, et en déroulant 
successivement les fibres musculaire» de In cloison, 
soit avec le manche du scalpel, soit avec sa pointe. 
En Faisant la première incision sur In face Riipè- 
rieiire du cœur, il importe de se rappeler que le 
ventricule «Iroii recouvre un peu le venlrioulc 
gauche, et qu’il ne fout pas par conséquent inciser 
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trop à droite, de crainte d'ouvrir ce ventricule, «iont de matière à injection ^ on les sèche soit en entier , 
les parois sont très-minces, (^iinnd on est arrivé à la soit après les avoir divisés en deux. Les prépara- 
base du cortir. on travaille dans le sillon qui sépare lions corrodées que l'on fait sur les reins, réiissis- 
rartère pulmonaire <le l'artère aorte . et l'on pousse sent presque toujours, et font un très-bon clfet. 
peu à peu ces deux troncs en sens opposé, de ma- Il y a une manière de conserver la vessie et le 
nière h diviser en deux lames la cloison inter-auri- canal de l'urètre dans l'alcool . qui présente de 
culaire. C'est cette dernière partie de la préparation grands avauta{;e$ tant pour rétiidc de leur disposi- 
qni exige’ le plus de patience et d'adresse; en effet, tion normale, que pour celle des maladies de ces 
on n'a qu'à songer au peu d'épaisseur de la mem- organes; elle consiste à enlever soignetisement les 
braue qui ferme le trou de Uutal . pour se faire une parties que l'on ne veut pas conserver . de manière 
idée de la difKcullé de cette dissection. La séparation à ne plus garder que la vessie . la prostate, le canal 
étant achevée, on fait sécher la pièce; puis on do l'urètre et une tranche mince du corps du pubis 
moutc chacune des moitiés du cœur sur un pied qui d'un cèté. On remplit la vessie d'alcool rcctiHé (3/6), 
s'engrène avec l'autre, de manière à ce qu'étant réu- que l'on y retient au moyen d'une ligature placée à 
nies, les deux moitiés du cœur soient appliquées la base du gland, et l'on plonge la pièce dans un 
l'uuc contre raulrc dans leur siiiinlion naturelle, vase contenant de l'alcool recliHé. eu lui donnant 
et ne scmhicnl former qu'un seul organe. de suite la position qu'elle devra conserver plus 

La séparation du cœur en deux moitiés est très- lard. Après quelques jours d'une pareille immer- 
facilc sur un cœur que l'on a fait liouillir dans du sion . la pièce se durcit ; on enlève ensuite d'un c6té 
vinaigre ; mais l'organe perd beaucoup de son vo- la moitié de 1.1 vessie cl du canal de rurèlre , de ma- 
hime par la coclion , cl H n'est plus possible alors de nière à pouvoir apercevoir ces parties au moyen 
le tenir dilaté par de la matière à injection. Néan* d'une coupe en proHI, qui reste en rapport avec le 
moins on fera Lien d'ext^iiler cette préparation, qui corps du pubis. La pièce doit être suspendue avec 
doit être conservée dans la liqueur. soin dans un bocal aplati sur deux de ses côtés. 

Pour conserver In cœur entier desséché, on en 

remplit les cavités gauches de matière à injection Akt. 7. Organe* ^éniVaur de Vhomfne. 

rouge par une des veines pulmonaires, et les cavités 

droites de matière bleue ou verte par une des veines Tous ces organes peuvent être conservés soit dans 
caves. Si l’on voulait également remplir les artères l’alcool, soit par «lcssicc,ilion, en suivant les divers 
coronaires, il faudrait commencer par pousser de procédés que nous indiqueronsen parlant de chacun 
l'injection rouge par l'aorte . avant d'en faire passer d'eux eu particulier. 

F ar les veines pulmonaires. Le cœur acquérant par Pour dessécher les diverses enveloppes du lestî- 
injeclion un poids considérable, il faut avoir soin cuie , il faut se servir d'nn sujet bien injecté ; on sé- 
de le fixer bien solidement sur un support à base pare les Uiniqiies les unes après tes autres, en les 
large. fendant à la partie antérieure , et on les maintient 

On dessèche aussi quelquefois le co*ur pour en étendues en inembraiies en laissant un intervalle 
préparer les cavités ; pour cela on i'injecle de suif, entre chacune d'elles. La tunique vaginale ne doit 
et quand la pièce est parfaiiemeul desséchée, un y être ouverte que dans un noint. par lequel on la 
pratique les coupes ntT«*ssaircs pour faire voir les distend d'air et que l’on referme de suite au moyen 
cavités, cl on l'expose à (|uelqnc distance <hi feu <ruac* ligature. Quand la pièce est desséchée, on fait 
pour faire foudre le suif et le laisser écouler. Ou dans la luniquo vaginale une coupe, afin de pou- 
plonge ensuite le eœtir dans l'essence de téreben- voir apercevoir te testicule qu'elle renferme; on 
thine , qui enlève le reste de graisse qui avait péné- peut aussi faire une ouverture dans la tunique 
tré dans sa substance, cl après l'avoir fait sécher de albuginée, afin de faire voir la substance du tvsli- 
noiiveau . on le vernit. ciile. 

t'nc méthotie analogue pourrait cire employée de Mous avons déjà indiqué plus haut la manière île 
préférence à celle que nous avons indiquée plus conserver le dartot par l'insulHation; on conserve 
naiit, pour conserver un cœur entier desséché; il «uclqucfois aussi cette membrane simplement élen- 
faudrait alors, quand rinjcction est finie, placer due sur une planchette, dans le but de faire voir la 
des ligatures sur les trous des vaisseaux coronaires; distribution irrégulière de scs vaisseaux, 
puis, quand la pièce est parfaitement desséchée, la On conserve dans l'alcool des testicules dont on a 
chauffer assez pour permettre à la plus grande par- enlevé la tunique albuginée. et dont ou a dévidé 
tie de la matière à injection de s'écouler par les ou- les vaisseaux séminifères ; mais les préparations les 
vcrlures artérielles et veineuses du cœur . que l'on plus instructives sur la texture du testicule . sont les 
tournera de côté et d’autre pour faciliter l'écoule- injections mercurielles. Cependant ces préparations 
ment du liquide, l'ii cœur ainsi préparé perdra ne réussissent que tres-rarrmeot ; le plus souvent le 
beaucoup de son poids, et sera par conséquent plus mercure s'arrête dans l'épididymc. On parvient plus 
facile à manier. souvent à faire pénétrer le métal dans la substance 

meme de l’organe, si le sujet est très-jeune et si la 
Aet. 6. Organe» urtnaire». préparation est faite peu de temps après la mort. Je 

commence par laisser macérer le testicule d.vns l’eaii 
La conservation de ces organes dans l'alcool ne liè«le pendant deux à trois heures, puis j'exprime 
présente aucune difliculté. et celle par dessiccation avec soin l'épididyine et surtout le «anal déférent, 
est également facile , après y avoir poussé une in- pour en faire sortir le plus de sperme possible. Je 
jection fine et avoir insufflé la vessie par le canal de plonge ensuite le testicule pendant trois à quatre 
rurètre. Iicures dans du souvearboiiale d'ammoniaque Ü- 

Les reins lie perdent que pou de leur volume par qiiide, on bien pemiant huit à douze heures d.'ms 
la desaiccatioii . s'ils ont été préalableoienl pénétrés une solution conccntrcc de potasse du couimeree, 

2A 
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ou dans une solulion de polasse caustique ^ 

après quoi je lâche de nouveau d’exprimer le sperme 
contenu dans IVpididymc. L’injection du testicule 
ac fait par le canal déférent. Tant que le mercure 
marche dans l'épididyme, on emploie une pression 
moyenne de quinze pouces; on augmente ou l’on 
diminue la hauteur de la colonne selon la facilite 
avec laquelle le métal avance; en général, je m'at- 
tache à faire rinjetiion avec la moindre pression 
possible., parce que je me mets ainsi plus facilement 
en garde contre les ruptures, que l'on évite le plus 
sûrement si la progression du métal est lente : dans 
certains cas, toutefois, j’ai été obligé d’employer 
une pression d'une atmosphère et demie, à laquelle 
j’ai ajouté la pression des doigts; mais dès que le 
meixiire avance, je diminue de nouveau la baulettr 
de la colonne, cc qui s’obtient facilement par l'in* 
eliuaison du tube. Avant d'augoientcr la hanleur de 
la colonne mercurielle, je tâche toujours de’lcver 
l’obstacle qui se serait opposé à la progression du 
métal, en comprimant le point de l’épididyme où 
rinjcction s’est arrêtée , ou bien la partie qui devra 
se remplir inimédiatement après. Je comprime soit 
avec le doigt, soit avec le imincbe du scalpel; très- 
souvent cela réussit. Mais on conçoit que cette com- 
pression doit être faite avec quelque niénagcinent , 
sans quoi l’on s'exposerait à une rtiplnre. La pro- 
jp'cssion du inrrcure parait être favorisée par l'im- 
mersion du testicule dans l’eau ticile. Si le increiirc 
a traversé luul l’cpididyme. ce dont on s'assure par 
une dissection faite avec beaucoup de précaution, et 
si le métal commence à pénétrer dans Vinléricur du 
testicule, ce qui n lieu dès qu’un seul conduit effé- 
rent s’est injecté, il faut diminuer subitement la 
pression et la réduire d'abord h cinq ponces; si le 
mercure ne descend pas , on élève peu à peu la co- 
lonne <le demi-pouce en demi-pouce; mais il ne 
m’est jamais arrivé d’avoir vu une injection réussir, 
si j’avais été obligé d’élever la colonne an delà de 
huit pouces : loujoiirs il y avait alors dt‘s ruptures. 
Il importe de fermer le robinet toutes les fois que 
l'on ajoute du mercure. Pendant tout cc temps de 
l'opération il faut l.visser le testicule en place, sans 
le loucher , de crainte de déterminer une rupture. 
Dans les oiseaux , les coqs , par exemple, rinjeciion 
du testicule réussit très-aisément; mais dans la plu- 
part des mammifères elle est plus difficile encore que 
chez riioinmc. Si l'on ne voulait iojeclor que quel- 
ques conduits séminifères, on pourrait le faire 
cotninc l'indique A. Cuopf.r, en introduisant un 
tube dans un des canaux du rute testii : par ee pro- 
cédé on peut même y faire pénétrer d’autres ma- 
tières â injection, par exemple de la colle colorée; 
mais jamais on n'obtient de celle manière une injec- 
tion complète du testicule. 

Lorsque l’injection est terminée, on pas.sc à la 
dissection , qui, comme on le conçoit bien , exige les 
soins les plus minutieux pour qu'on ne soit pas 
exposé â couper un vaisseau inji'clé. Les testicules 
remplis de mercure étant <les pièces extréiiuuuent 
rares et précieuses, il faut prendre des soins tout 
parlictilierj pour leur conservation; ainsi, si l’on 
veut les plonger dans l’esprit de vin , il convient de 
placer au fond du lK>ca] destiné à les recevoir, 
une couche de coton cardé , sur k^quel on laisse re- 
poser la glande ; ou bien . si, après les avoir séchés, 
on veut 1rs conserver dans l'essence de lércl)en- 
Ihinc, il faut les disposer d'une manière analogue. 


J’ai toutefois mieux aimé dans les derniers temps , 
de placer les testicules sur des plaques en verre et 
de les y faire sécher : le tissu cellulaire glaireux qui 
se trouve dans l'organe fait office de colle et le fait 
adhérer au verre. Mais si le testicule avait séjourné 
pendant quelque temps dans l'alcool , l’adhércnee 
ne s’établirait plus : il faut alors lui donner sur la 
plaque de verre la position voulue et l’imbiber en- 
suite d'une solution de colle de poisson , qui l’era- 
pt'cbe de se déranger pendant que la dessiccation 
s'opère. Quand la pièce est sèche et que le mercure 
en sort continuellement par quelque petite ouver- 
ture , on peut fiTmer ce trou et empêcher la sortie 
du métal, en appliquant sur le point déchiré une 
gmitte de forte solulion de rolle de poisson. On re- 
couvre ensuite la préparation de plusieurs couches 
de vernis de copal. 

Les injections fines, poussées dans l’artère sper- 
matique après avoir lié les veines du conlon, pé- 
nétrent très-bien dans l’intérieur du lesliciile; mais 
jamais elles ne passent dans les conduits séminifères. 
dont on ne peut par conséqurni obtenir la réplé- 
iion qu’en procédant de la manière que nous venons 
d’indiquer. 

On peut dessécher les vésicules séminales, après 
les avoir insufflées par les confluits déférents et avoir 
jeté une ligature sur les canaux cjaculalcurs. Diffé- 
rentes coupes <|iie IVin fait ensuite sur ces vésicules, 
servent à en faire voir l’inlérictir. 

Les corps caverneux ne sc remplissent pas par 
l'injection «les artères; il faut toujours y pousser In 
matière a injection en plaçant le tube dans une de 
leurs racines; ces corps ainsi distendus peuvent être 
desséchés ou cons«!TVCs dans l’alcool. Une antre 
tnélhoile pour conserver les corps caverneux par 
dessiccation, consiste à les remplir «l’air ou de mer- 
cure. après avoir bien injecté les artères eaver- 
Dcuses; quand ils sont dissérhés. on les ouvre de 
côté, et après avoir laissé écouler le mercure, on 
voit lr«‘s-bicn la distribution de l’artère. On peut 
eni’orc modifier celle préparation, en injectant les 
artères «le colle colorée avec du cinalire , et en 
poussant du suif par une des racines des corps ca- 
verneux ; quand la pièce est séchée, on v fait d«»s 
deux c«)tés des oiiverlnres , et on l’approc\ie du feu 
oiir faire fondix? le suif et le laisser éi-onlcr. on 
icn on la plonge «lans l’essenre de térébenthine, 
qui dissout bientdl le snif. Cette pit^ce sera conser- 
vée dans l'essence de térébenthine bien limpide, qui 

f ierineltra de voir parfaitcmeol la «lisposition cellu- 
cusc des rorps caverneux. 

On injecte de cire le corps spongieux de l’urètre 
et le gland sur un pénis bien intact, en plaçant le 
tube dans le bulbe et après avoir lié les veines qui 
rampent sur le dos de la verge, et qui se remplis- 
sent facilement de matière à injection; puis on in- 
jecte de mercure le corps spongieux interné, en 
enfonçant un liibe fin dans la portion membraneuse. 
On fait sécher et l’on étudie ensuite les rapports «le 
ces deux espèces de corps spongieux, qui sont «lis- 
tinjpiés par les illffércnl«‘s matières a injecli«>n dont 
on les a remplis. Pour compléter la pièce , on 
peut injecter les corps caverneux de cire dont la 
couleur diffère de celle qui a été poussée dans Pu- 
pètre. 

Différentes coupes longitudinales et transversales, 
fuites sur des pénis «lont les corps caverneux et 
spongieux ont clé insufflés et séchés, sont très-in- 
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siruclivn pour faire voir ces parties dans leurs 
rapports mutuels. Une précaution qu*il ne faut ja- 
mais négli^'cr avant d'injecter ou d'insuffler ces par- 
ties, c'est d'entraîner autant que possible le san^ 
<^ii'elles conliennent, au moyen d'injectiuns d'eau 
tiède, plusieurs fois répétées. 

Ast. 8. OryoNec ^énifavx de la femme. 

Pour dessécher l'ensemble des or|;ancs (;cnilanx 
lie la femme et pour conserver parfaitement la 
forme des ditfércnls replis de la vulve et du vaipn , 
de la cavité de ce dernier , ainsi que de celle de la 
matrice, il faut, après avoir soigneusement préparé 
la pièce, 1a faire séjourner dans le mélange d'es- 
sence de térébenthine et d'alcool , puis la suspendre 
de manière À ce que la vulve soit dirigée eu haut et 
la matrice en l>as} les grandes lèvres pourront être 
Kxées au moyen de quelques points de suture sur 
un anneau en lialrine; cusiiite, après avoir lié les 
trompes près de leur insertion à la matrice et le 
canal de i'iirèlrc II l'endroit où il a été divisé, on 
verse du mercure par rorilicc du vagin . de manière 
h eu remplir les organes génitaux jusqu'au niveau 
de la vulve. €e procédé est surtout mis en usage 
pour conserver la forme de riiymen. On conçoit 
qu'il faudra faire appuyer le fond de la matrice sur 
tineroticbe de iialeine râpée ou de toute autre sub- 
stance molle . afin d'empéchcr que le poids <lu mer- 
cure ne tire In préparation trop en longueur. 

Le plexus rétiforme du vagin et le corps spon- 
gieux du canal de l'urètre, se remplissent assez 
bien quan<l on injecte les artères. Si l'on voulait en 
faire une injection spéciale, il faiiHrati la faire en 
plaçant un tube dans le corps spongieux de l'urètre, 
pendant que les parties sont encore en place, ou du 
moins avant que tous les rapports ne soient dé- 
tniils ; on peut à cet effet enlever le corps des pubis. 
Pour faciliter le passage de la matière à injection, 
4in place dans le vagin une éponge imbibé d'eau 
chaude. 
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Si les tissus spongieux du gland du clitoris cl des 
nymphes ne sont pas remplis par les procédés que 
nous venons d'indiquer, U faut le faire directement 
avec de la matière à injeclioo line ou au mercure, 
en enfonçant le tube dans une «les nymphes. Ce 
n'est guère qu'au moyen des injections mercurielles 
qu'on peut remplir le tissu spongieux des trompes. 

Les corps caverneux du clitoris seront injectés 
comme ceux du pénis, suit avec de la matière à in- 
jection ordinaire, soit avec du mercure; dans tous 
les cas « si l'on a injecté sur la même pièce Turèlre , 
le gland du clitoris et les nymphes , il fout choisir 
pour les corps caverneux une injection de couleur 
différente, afin de montrer que ces divers tissus 
spongieux ne communiquent pos entre eux. 

Aar. 9. Mamellet. 

Ces organes sc conservent fort bien dans l'alcool ; 
d'autres fois on les «lessèche après les avoir fait ma- 
cérer dans le mélange de térébenthine et d’alcool. 
Par ce moyen les mamelles gardent assez bien leur 
Aspi>ct glanduleux, et elles ne perdent que peu de 
leur volume. 

On conserve souvent des glandes mammaires, 
dont les canaux excréteurs ont été remplis de mer- 
cure. Ces conduits ne communiquant pas entre eux. 
l'injcclion tloit en être faite séparément; mais la 
préparation exige des soins infinis, parce que les 
canaux sont très-tortueux et que la glande envoie 
fréquemment dans la graisse voisine de petits pro- 
longements, qui, étant divisés, laissent échapper te 
mercure. Le métal sera retenu dans la glande au 
moyen d'une ligature, dont on entoure le mamelon. 
Quand on a enlevé autant de graisse que possible , 
on fait sécher la pièce; puis un la conserve dans 
l'essence de térébenthine, qni, en rendant les tissus 
transparents, permet de distinguer parfaitement la 
distribution des canaux excréteurs jusque dans les 
grains de la glande. 
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La plupart des préparations destinées â faire voir 
la structure des nerfs, devront être plongées dans 
l'alcool; cependant on pourra également bien con- 
server par dessiccation les nerfo sur lesquels on 
veut faire voir la distribution vasi'idaire, et ceux 
dont les gaines que forme le névrilème ont été in- 
jectées nu mercure. 

Les préparations de névrologîe destinées à ne 
faire voir que la «lisiribntioo topographique des 
nerfs, seront conservées soit dans l'alcool , soit par 
dessiccation 11 est convenable d'ajouter un peu 
d'acide nitrique â l'alcool, afin d'augmenter ta 
blancheur des nerfs et de les rendre plus Fermes. 
En conservant les nerfs dans l'alcool, on a l'avan- 
tage de n'en pas changer l'aspect et de ne pas dé- 
ranger leurs rapports avec les autres parties; mais 
ce mode de conservation a l'inconvénient «le ne pas 
permettre tl’éliulier les préparations «laiis tous leurs 
détails quand on les laisse dans les bocaux, ou bien 


d'exposer ces pièces à être peu à |>eii détruites quand 
on les sort de la liqueur toutes les fois qu'on veut 
les examiner. Cependant ou conçoit qu’il est indis- 
pensable de conserver dans l'alcool une série de 
préparations de nerfs dans les amphithéâtres, où 
l’on ne dissèque pas, comme chez nous, tous les 
ans des pièces fraîches pour démontrer chaque 
partie de l'anatomie. Mais on conviendra également 
du fait, qu'il est infiniment préférable de faire les 
démonstrations sur une préparation fraîche, parce 
qtie les objets de détail y sont beaucoup plus vi- 
sibles , et qu'en outre on a de celte manière l'occa- 
sion de se noter chaque année les particularités qui 
sc sont offertes dans l’examen des pièces. 

Les pièces sèches, quoique présentant souvent les 
objets un peu déplacés, sont plus que siiftisaoles 
quand on les fait servir , non à l’étude , mais à la ré- 
pélilion , ou bien quand on les ciiipluie comme points 
de comparaison. Ces préparations sont d'ailleurs 
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(l’autdal p)iii> in&trucûvcft qu’elles ont été disséquées 
et disposées avec plus de soin , et elles ont rimmense 
avanUij'e de ne pas se dé(frader< si l’un a pris tes 
prccaiiliuns cuavenables pour prévenir les attaques 
des insectes. 

Si une préparation de nerfe exige plusieurs jours 
ou même des semaines de travail ^ il est convenable 
< de plonger la pièce dans l’alcool hors le temps de la 
dissection ; de cette manière elle se conservera bicDf 
et les nerfs augmenteront en cousistancc. la 

préparation est terminée, on la plonge pendant deux 
ou trois mois dans un mélange d’alcool et d’essence 
de térébenthine avant de la foire sécher. 

Les préparations de nerfs gagnent beaucoup en 
beauté, si les principales artères de la région ont 
été injectées et disséquées. Celles sur lesquelles on 
prépare simultanément jusqu'aux dernières divisions 
des nerfs et des vaisseaux, présentent beaucoup de 
difficultés, noo-seuleiueiil pendant la dissection , 
mais aussi pour la dessication, parce qu'il faut alors 
exposer dans un espace quelquefois irès-rétréci (par 
exemple la cavité orbitaire) une foule d’objets qui 
doivent être tous également bien vus , et qui ne doi* 
vent pas se loucher les uns les autres. 

Daus les préparations où l'on veut disséquer les 
nerfs superficiels, ces nerfs resteront couchés sur 
les parties profondes , en ronservant le tissu oeilu- 
laire sous-cutauc et en enlevant la peau aussi mince 
que possible; ou bien on détache la peau, le tissu 
cellulaire sous-cutané cl même les aponévroses d’en- 
veloppe , en ménageant les filets nerveux qui s’y ren- 
dent, et l'on fixe ensuite ces téguments dans un petit 
cadre pour les faire sécher, en les maintenant dans 
une position convenable, relativement au reste de la 
préparation. 

11 est presque inutile de dire que les muscles, les 
glandes, et en général les parties dans lesquelles les 
nerfs viennent se ramifier , doivent être conservées , 
parce que sans cela la préparation perdrait tout son 
intérêt. 

Quand on a obtenu la dessiccation d’une prépara- 
tion de nerfs, ces tlerniers soûl devenus jaunAtres, 
translucides . semblables à des cordes à boyaux , en 
sorte que leur couleur ne tranche pas assez sur celle 
des tissus environnants ; pour reniétlier à cet incon- 
vénient , on les peint en blanc avec de la couleur h 
l'huile, et quand relle-ci est desséchée, on vernit la 
pi»*ce avec le plus grand soin. On devra éviter de lou- 
cher avec le pinceau A couleur les parties voisines, 
telles que vaisseaux , muscles, etc., ce qui nuirait 
naturellement ù la beauté de la préparation. Un mor- 
ceau de papier placé entre la partie que l’on peint 
et eelleqtii ne doit pas être loucbée, facilitera beau- 
coup l’opération. Si cependant quelque tache avait 
été faite . il faudrait l’enlever de suite avec un petit 
pinceau humecté d’essence de téréhenlhinc ; ou bien 
il famlrait plus tant, quand la tache est sèche, la re- 
couvrir d’une couleur analogue à celle de la juirlie, 
ainsi de couleur roiq'C pour les artères, de couleur 
brune pour les miiseles. etc. 

Les préparations, telles que nous les avons indi- 
quées dans la névrotomie, jM-uvenl servir à faire des 
pii*cps deeabinet , soit A elles seules . soit en les rom- 
ninant entre elles : c’est ainsi que l'on peut exposer 
Ions les neifs rerébraiix d’un seul eùlé «le la télé, 
comme cela a été fait sur deux préparations déposées 
an iiuise«‘ de Sli‘asl>mir|' . et sur une troisième, la 
pins complète d<* toutes . «pie j'ai envojèe au cabinet 


d’anatomie du Jardin des plantes de Paris, On eoro- 
roencc A cet effet par séparer le cou h son union avec 
le tronc, afin de pouvoir manier plus facilement la 
pièce; puis , après avoir préparé les nerfs de la face , 
on fait sur les légiimeols de la tète une incision lon- 
gitudinale , afin d’en rabattre les lambeaux des deux 
cùtés pour pouvoir scier le crAne horizoolaleincnt et 
en extraire le cerveau. On dissèque ensuite le nerf 
maxillaire inférieur elles nerfs de l’orbite , en évi- 
tant de couper les rameaux du facial, qui ont déjà 
été préparés; puis ou dissèque le nerf maxillaire su- 
périeur à peu près comme nous l'avons indiqué en 
parlant de ce nerf en particulier ; mais sans empor- 
ter la mAchoire inférieure, ni la plupart des parties 
qui viennent s'y attacher. Cependant , comme la 
branche montante de la mâchoire empêcherait de tra- 
vailler dans la profondeur, il faut la diviser vers son 
union avec le corps de l’os , après avoir suffisamment 
agrandi en arrière le canal dentaire inferieur, afin 
d’éviter de blesser le nerf qui le traverse; puis on 
sépare le muscle temporal de son attache à la mA- 
choire, et ou ne le laisse plus attaché qu’aux nerfs qui 
viennent s’y rendre. Quand on Fera plus tard dessé- 
cher In pièce, il faudra maintenir ce muscle en po- 
sition au moyen de fils métalliques que l’on fixe aux 
os voisins. On enlève ensuite en entier la branche 
montante de la mArlmire. Quand la préparation du 
nerf maxillaire supérieur est terminée (A l’exception 
de scs rameaux nasaux . qui ne seront disséqués que 
plus tard), on poursuit dans le rocher le nerf fa- 
cial , la corde du tympan et le rameau anastomotique 
de Jacobson. On dissèque ensuite les derniers nerfs 
cérébraux, et ce n’est qu’après avoir achevé toutes 
les autres coupes du crâne, que l’on va A la recher- 
che des nerfs nasaux fournis par le maxillaire snpé- 
ricuret le ganglion sphéno-pnlatin , en emportant la 
moitié de la tète, qui n’a pas été préparée , au moyen 
d’une coupe verticale antéro-posténciirc. Cette par- 
tie de la préparation doit être faite en dernier lieu 
pour éviter la rupture de la pièce vers le centre de 
la tète , où les os ont été peu à peu enlevés. 

.Si l’on veut préparer sur une seule pièce la tota- 
lité du système nerveux, il faut choisir Ij* cadavre 
tl’un enfant maigre . parce que la préparation y sera 
moins longue, et qu'il sera plus facile do plonger la 
pièce dans un litjuide conservateur pendant les in- 
tervalles des dissections. On injecte le système arté- 
riel, afin de conserver en rapport avec les nerf» les 
principaux troncs vasculaires. On se hâte de «lissé- 
quer les nerfs qui rampent sur les parois des cavités 
crAiiicnne . thoracique et abdominale, afin d'ouvrir 
ensuite ces cavités et d'ex traire en tolalitc ou en par- 
tie les viscères qu'elles renferment. C’est ainsi qu’on 
emporte le cerveau en totalité; on enlève les «leux 
poumons , en n’en ronservant que les racines; on 
coupe toutes les portions du foie qui ne sont pas 
trt*s-voisines du sillon transversal , et l’on détache 
le tube intestinal depuis le commencement dn jéju- 
num jiisqii’A la fin du colon . en divisant les épi- 
ploons et «m séparant le méHcntère tout près de son 
insiTlion aux intestins. On pourra lopins soiivchiI enle- 
ver une des extréiiiiiés supérieures cl inférieures. On 
rontinuc ensuite In dissection de manière à préparer 
d'un cùlé «lu tronc cl de la télé les nerfs superficiels 
et d«‘ raiilrc 1rs nerfs profonds. Mais on eoiUNiii qu'il 
est pr«»sque impossible de disséquer sur une pareille 
pié<’c tous les nerfs jusque «lan.s leurs moindres dis- 
irîhuüuos. 
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On peut faire une préparation très-insiriiclive sur 
IVn^embleilu nerf grand sympailiiqiie et tes com- 
munications avec les autres nerfs. On coinmeiicc 
p<inr cela par injecter le système artériel , en pous- 
sant rinjeclion par une des crurales; puis on enlève 
les exirémilcs supérieures, et Ton ouvre la )>oitrinc 
et ralulomen eu emporlsnt les parois anti>rieurc et 
latérales de res cavités; on détache ensuite la ma- 
jeure partie des viscères . comme nous l'avons indi- 
qué dans la précédente préparatiou. On désarticule 
IVxtrémité iuferieure gniiche à son union avec IVs 
innoniiué. et l'on emporte du côté droit celle extré- 
mité avec l’os coxal correspon«lanl. On <li*sèqiie en- 
suite les nerfs comme nous l'avons indi<pié dans 
notre quatrième seciinn,cn enlevant peu h peu tou- 
tes les parties qui n'ont pas spccialemcnl rapport â 
la préparation. 

Il serait facile d'indiquer encore un grand nombre 
de préparations de névrologie; mais les anatomistes 
trouveront aisément d’eux-mémes celles qui leur pa- 
raitr<»nt les plus instructives j nous nous bornerons 
donc à en indiquer une dernière . relative aux nerfs 
superficiels du tronc ^ <|ui ne devrait manquer dans 
aucun miisce, parce que la dissection de ces nerfs 
se fait rarement avec (es soins convenables. Il faut 
choisir pour cette préparation un cadavre Irès éina- 
cié, parce que le tissu cellulaire sous-cutané devra 
être en grandie partie conservé. On coupe les bras et 
les cuisses à de distance de leur union avec le 
tronc^ et l'on enlève le cerveau. Puis on dissèque les 
nerfs S4)iis-ciitanés du cou, en enlevant une couche 
très-mince de peau, et en laissant les nerfs et le tissu 
cellulaire sous-cutané couchés sur les parties pro- 
fondes. On divise le sternum et les parois abdomina- 
les sur la ligne médiane; on incise la symphyse des 
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nbis , et l'on scie ensuite toute la colonne verté- 

rale suivant une coupe verticale et autéro-posic- 
rieurc, de manière A séparer le tronc en deux moi- 
tiés latérales. Les viscères de la poitrine et du bas- 
vcnlrc seront enlevés en entier; ceux du «‘ou, au 
contraire, resteront en rapport avec la moitié du tronc 
sur laquelle on prépare les nerfs superHciels, Sur 
cette dernière moitié on enlève peu à peu. et par cou 
ches très-mi nccs. toute la peau delà poitrine, du bas- 
ventre. du dos, des lombes et des fesses, on lais- 
sant toujours le tissu cellulaire sous-cutané couché 
sur les parties profondes . et en disséquant ensuite 
dans ce tissu les nerfs cutanés. On mettra à décou- 
vert, sur la partie interne de cette piiVe, les troncs 
des nerfs, en divisant sur leur trajet les muscles in- 
tercostaux internes, le iransvcrse du bas-ventre et 
le psoas. Sur Patilre moitié du tronc on pré[iare les 
nerfs cutanés, en laissant leurs «lernières ramifica- 
tions dans la peau, que l'on replie de coté . comme 
nous l’avons indiqué dans noire quatrième seeiion; 
puis on dissèque du dehors en dedans les nerfs qui 
se distribuent aux muscles larges du tronc, en évi- 
tant de couper ce* mus<’!es en travers sur le trajet de 
chacun des nerfs . mais en les divisant d’une manière 
plus régulière et en les écartant les uns des autres, 
afin de faire voir les rameaux nerveux qui ramp^uil 
dans leurs interstice* : c'est ainsi que les muscles 
grand et petit pectoral seront divisés h l’une de 
leurs attaches, D’importe laquelle; l’oblique ex- 
terne et l’oblique interne le seront î leurs attaches 
postérieure*; la gaine du muscle droit sera fen- 
due en long dans sou milieu; le muscle trap<*/.c sera 
séparé de l’omoplate; le grand dorsal , le rhom- 
boïde et le grand dentelé seront divisés ilans leur 
milieu , etc. 


CHAPITRE V. 

PKÈPAKATIONS COXCCmAIlT LES VAIMEArX. 


La préparation la plus importante que l'on fasse 
sur les vaisseaux , c'est leur inJectioH; sans clic, en 
effet , la dissection de ces parties serait (rès-difticile, 
et les recherchcssiir leur dernière disiributiou même 
iinp<»ssiblcs. On rntemi par i/yer/ién, In réplélion 
d’un vaisseau (même d'une cavité quelconque) par 
un liquide appelé piatae ou matière à injection. Les 
matières A injection sont les une* susceptibles de %c. 
figer par le refrojillssement . de sc coaguler par des 
réactifs chimiques ou de se dessécher par l'évapora- 
tion du véhicule; bü* autres restent liquides. Le plus 
souvent on ilonne aux matières A injeciion de* cou- 
leurs qui servent A faire distinguer jusqu'aux der- 
iiièro-s ramifications vasculaires dans irs<|uclle ce li- 
quide a pénétré. 

Suivant le but dans lequel on fait les injections, 
on le* divise en deux espt*ccs : les injrctiont ér«r«o- 
/tre« se Font ordinairement à l'eau tiède, afin d’en- 
trainer lesangdoni le* vaisseaux sont gorgé* ; 3*» les 
injeefioftf rr/j/é/#rea sont celles dont nous nous occu- 
perons plus spécialement, parce que c'est par leur 
nioven qu'on obtient les résultat* que nous avons 
indiqués plus haut. I<c* injections rcplétive* *ont de 
<iifft‘renlcs sorte* : 1) injectionA commune* .* par leur 
moyeu on ne propose ui-diiiairemeul que de remplir 


le* principales branches vasculaires; 3) inJection% 
pHOA elle* doivent pénétrer jusque dans le réseau 
capillaire lies organes; 3) injectiomà rorroaiow .*nons 
en parlerons plus b.is; 4) injertionn ronêerratrice» : 
elles servent A inlrodiiire ilan* le* vaisseaux des li- 
queurs destinées à s'opposera la décomposition pu- 
tride du corps : U eu sera question en parlant de la 
conservation fies |>arties. 

Les injection* se font en général suivant deux mé- 
thodes ditfércnles ; l’une est plus spécialement ap- 
pliquée aux ntM*eoMx âanguinA; l'autre l'est ordi- 
nairement aux Taimeani iÿmphnthiifueM .* c’est sous 
ce double point de vue que nous en parlerons. 

Aav. De {"injerlion et de la firtgMtralion des 
rniêseanx sanguins. 

Les vaisseaux sanguins, la plupart de* canaux ex- 
créleurs. eerlaiiies cavités du corps cl iiiém»* quel- 
quefois les gros troues lymphatiques, seront «ijcclés 
par les procédés que nous allons décrire. 

JnstrumenlA. 

Les «crt/i< 7 He« que l'on emploie sont ordinaii enieiit 
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rn Uiton ; leur capacité varie suivant les circoa> 
stances : pour l'injeclion du système artériel il'uQ 
adulte on se sert de seringues <|ui contiennent un 
litre de liquide ^ pour les injections partielles on en 
emploie dont la capacité varie depuis un demi jus* 
qu'à un seizième de litre. On conseille de munir le 
canon de la seringue d'un robinet; mais je ne vois 
pas À quoi il peut servir, parce que le piston devant 
«rire exaclement calibré, il fait ottice de robinet , rien 
ne pouvant sortir «le I.i seringue, à moins qu'il ne 
soit poussé. Pour ne pas se brûler en saisissant la se- 
ringue , on la g.irnit souvent d'un cercle eu fer , au- 
quel sont Hxés deux manches en Itois; mais cette ad- 
«lilion est incommode, et l'on obtient les m«‘mes 
t*ésiiitats. si l'on enveloppe la seringue de linges 
avant de s'en servir. Les canons de toutes les serin- 
gues doivent avoir le même calibre à leur extrémité , 
afin «le pouvoir indistinctement s'adapter à tous les 
tubes, ainsi qu'aux tul>es d'ajustage. Pour les petites 
injections on sesert avec avantage de petites serin- 
gues ordinaires en étain, dont on entoure le canon 
d'un bourrelet de Hl ciré. aKn de l'adapter aux 
tubes. 

Les /Mfres , en laiton et munis d'un ro- 

binet. servent à empêcher le retlux de la matière à 
injection que l'on a poussée dam les vaisseaux; il 
faut en avoir plusieurs, un pour chaque vaisseau 
<{ue l’un injecte : on n'en a pas besoin pour les vei> 
nés des extrémités . dont les valvules s'opposent en 
{P'aude partie à la sortie de Pinjectiou . en sorte qu'il 
suffit alors de fermer le tube avec im bouchon. Une 
(les extrémités ries tul>es d’ajustage, couique inté- 
riciiroment , doit s'adapter aux canons îles seringues; 
l’autre extrémité y conique exlcrieurement . s'adapte 
«te même h tous les tubts. 

Il est indispensable d'avoir une granilc quantité 
de Itibeit f dont les plus gros sont garnisde robinets. 
Tous seront exactement calibrés par l'une «le leurs 
extrémités, qui doit recevoir indisliniieincnt tantôt 
le canon des seringues , tantôt l’extrémité des tubes 
d'ajustage. Deux anses saillantes . placées à cette ex- 
trémité , servent à arrêter les ligatures. L’antre ex- 
trémité des tubes variera en diamètre; mais nous 
croyons devoir surtout insister à ce qu'il y en ait un 
grand nombre du «lia mètre «l'une ligne et au-dessous. 
Le l>oiit «les tubes son termiue par une vive arête . 
destinée A mieux hxer la ligature qui les r«’lient dans 
les vaisM'aux : les gros tubes doivent avoir deux vi- 
ves arêtes; les tubes très-Kns pourront ne pas en 
avoir; mais alors il faut d'aulaot mieux fixer les li- 
gatures contre les anses de l'autre cxtrêiiiito. ^>uel- 
({iies-uns des gros tubes seront un peu recourbés 
poiiê permettre d'injecter plus facilement dans la 
profondeur. Les tubes bifurques dont on se servait 
pour rinjiH;iioD des veiues, sout inutiles et incom- 
modes. 

Les tubes A injecter ordinaires, en laiton, sont 
très-pesants, en sorte qu'ils déchirent souvent les 
vaisseaux . surtout si ceux-ci sont lins. Four remé- 
«lier à cet in«;onvénient , Dumêsil a pr«»posé de se 
servir de tubes formés , comme les sondes élastiques, 
d'une chaîne «le soie ou de laine, et imprégnés d'une 
huile grasse et siccative : on peut s*cn pr«>curer «le 
tous les calibres. Pour leur donner plus «le solidité , 
on arme chacune de leurs exirémités d'une virole 
métallique; l’une marquée d'un anneau en creux 
pour arrêter dessus le vaisseau; l'autre, inlérieii- 
inenl conique , pour recevoir le tuyau d'ajustage. Je 


me suis plusieurs fois servi de fragments de lul>es à 
baromètre . tirés à la lampe . quan«J j'avais besoin de 
tubes très-has. 

Il n’est pas inutile peut-être de recommander de 
nettoyer rappareil à injection chaque fois qu'on s'en 
est servi, ahn qu'il soit prêt dès qu'on en aura de 
nouveau besoin. La plupart des matières à injection 
qui les obstruent , s'enlèvent Faeilemeal dans l'eau 
chauffée à quarante de|p'és; les injections résineuses 
seront enlevées avec de rcsseiicc de térébenthine. 

2". Matière» ainjection. 

On a divisé les matières A injection en communes 
et en fines : relie «livision n'est peut-être pas bien 
exacte; «’ar on verra, d’après les recettes que nous 
donnerons, que le pa$s.ige des unes aux autres se 
fait d'une manière insensible, et qu'il suffit souvent 
d'augbiroler les proportions d'un des ingrédients, 
par exemple «le l'essence de lérébeoihine, pour faire 
une iojei'tion fine «l'une iuJ«H.iion commune. 

IxjRCTioisscoMXüKKS. Lcs substanccs qu'oH emploie 
ordinairement , sont la cire , le blanc «le baliûne . le 
suif, les résines, les vernis, l'ossencctle lérrbenthioe, 
les huiles fixes, rtc. Une bonne matière A injection 
doit fondre aiscinenl(A la température de 35 A 40<> R. ), 
et devenir solide par le refroidissement sans être 
cassante. Le suif sans a«ldition de cire, que l’on em- 
ploie fréquemment dans les amphithéâtres de Paris , 
est la plus mauvaise injection de toutes ; quand la 
température est l>assc , le suif est très-fragile ; quand 
elle est élevée , il devient prcs«:[ue liquide , et il laisse 
déposer la matière colorante au point qu'on est 
obligé «le retourner sur leur face antérieure les sujets 
qui ont été injectés, pour que les vaisseaux soient 
au moins colorés sur celte face. 

Les matières A iojtrciion peuvent varier A l'infini ; 
voici quelques-unes des recettes les plus générale- 
ment employé«^8. 

1) Suit en branche, 5 onces ; poix de Bourgogne « 
2 onces ; huile d'olives ou de noix , 2 onces j essence 
de térébenthine , I once. 

2} Suif, 3 onces ; résine blanche, 2 onces; téré- 
benthine de Venise, 1 once. 

3) Suif cl résine blanche, de chacun 10 onces; 
cire 3 onces; térélienlliine de Venise, 2 onces; essence 
de térébenthine , 1 once. 

4) Cire blanche ou jaune, fiouees; colophane 4 on- 
ces; vernis de térébenthine, 3 onces. 

5) Cire blanche ou jaune , 5 onces ; suif, 1 2 onces ; 
huile d'olives . 3 omu’s. 

0) Suif purifié, 2 livres; cire, 1 once; térében- 
thine de Venise, 4 onces. C'est là la matière A injec- 
tion «lunt nous nous sommes servis oniinairemeut 
petitlanl longues années : elle pénètre très- loin, 
mais elle a l’inconvénient de laiss«T un peu déposer 
In matière colorante. Je suis parvenu A diminuercei 
inconv(^nient en ajoutant aux siibslauccs ci-dessus 
iD(li(|iiées 4 onces de blanc de baleine. 

7) Cire blanche. C onces; suif, 3 onces; lérében- 
ihiiie «le Venise. 2 onces. 

8) Cire. 12 onces; téK'benthinc «le Venise, B on- 
ces ; suif, 3 üuccs; «Msencedo térébcntliinc . 1 once. 

b) Cire , 3 à b onces; suif, 12 onces; blanc de 
baleine . 4 onces. 

10) Blauc de baleine , 2 onces; cire, 1 once; léré- 
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beolliine <le Yenidc, 1 once. Celle injection exl très- 
pênêiraaK*. 

Nous allons indiquer les nialières relorantes que 
l’on emploie rotiiniiiuêinciit. et U quoulité quMI en 
faut ajouter à 3U onces He mnlière à injection. 

1) Hougt. Cinabre. ^ à 3 onces; ou bien, carmin 
broyé avec un peu <ralcool, deux f^ros; cepeo<lant 
le carmin a l’inconvénient d’étre très-cher et de 
penlre peu h peu sa couleur brillante; peut-être 
pourrait on le iTmplacer par de la laque <lr qualité 
tupt*rieure. 

2) Bleu clair. Cêruse (ou bien oxide de zinc) et 
smalt, de chacun 3 1/2 onces; il faut les broyer 
exactement enwmble avant de les employer. Un 
beau bleu, un peu plus foncé, est obtenu par un 
inélaui'e de 4 f;ros et un scriipuletl’indi^o avec au- 
tant «l’oxide (le zinc. 

3) Bleu /â«ré. lndi(}o, 1 1/2 A 3 onces; ou bien, 
bleu de Pnisse , 3 à 4 onces. On pourra donner h ce 
bleu foncé différents degrés d’intensité . non pas en 
diminuant la quanliic de matière colorante, mais 
en choisissant différentes nuances de bleu de Prusse, 
qui résultent des quantités variables d’alumine <}tii 
y sont mêlées. 

4) Jaune. Orpiment, 2 t/2 onces; on bien jaune 
«ieCassel, 3à 5ouces; oubicnencore. gonimc-{;ulle, 
2 onces; si l’on veut employer la gnnime-yutle, on 
choisira de préférence ctdle qui se dissout difficile- 
ment dans l'eau: elle sera broyéeA l’huile ou à 
l'alcool. 

Vert-de-gris cristallisé, 4 1/2 onces ;céruse 
11/2 onoe,et gomme-gutte, 1 once : on broie à l’al- 
cool. La matière à injection ne doit pas être trop 
chauffée cl le mélange n’y sera ajouté que peu à peu, 
sans quoi le liquide monte et sort du vase. La ma- 
tière verte colorée avec le vert-de-gris est très-belle, 
mais elle a rinconveuient de laisser transsuder ta 
couleurau point de teindre en vert toutes les parties 
voisines. Les injections de ce genre que l’on con- 
servedaus l’alcool « colorent le liquide et finissent 
par devenir enticrement blanches; il vaudrait donc 
mieux, peut-être, de composer une niatière verte 
avec l’orpiment ou le jaune de Cassel et le hieii de 
Prusse ou l'indigo : il est vrai que le vert est alors 
un peu terne. 

6) Aoir. Noir d’ivoire, 1 once, broyé avec de 
res.sence ou du vernis de térébenthine. 

7) Blanc, (iêruse , oxide de zinc ou blanc «l’Espa- 
jjne. 5 1/2 onces. 

On est convenu de choisir la couleur rouge «le 
préférence pour l’injection des artères; la bleue. la 
verte et quelquefois la jaune ou la noire , pour celle 
des veines ; In jaune , la noire ou la blanche , pour 
celle des différents canaux excréteurs. 

Les matières à injection seront préparées de la 
manière suivante ; on fait fondre au bain-marie et 
dans un vase en terre vernissée la cire, le suif, le 
blanc de baleine, la résine et la térébenthine de 
Venise, en u’ajoulani le vernis de térébenthine ou 
ressence que quand la masse est fondue, afin d’en 
prévenir l'évaporation. Les matières colorantes , «le 
même , ne seront ajoutées que quand la masse est 
fondue; elles doivent d'abord être exactement broyées 
avec de l'essence de térébenthine, de l’huile d'olives 
ou de noix . ou avec de l’alcool; puis on les mélange 
intimement avec une très-petite quantité «le matière 
A injection chauffée . ce n’est qu'après qn’on les 
ajoute à la masse , en remuant continuellement le 
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liquide avec une spatule en bois. Avant d'employer 
la matière A injection on s’assure <le son «legré «le 
consistance et de coloration, en en laissant tomber 
quelques gouttes sur une pierre; selon qu'elle est 
trop molle ou trop dure , on y ajoute un peu de cire 
ou d'essence de terébenthine. Le blanc de baleine 
rend In matière A injection plus souple. 

fiiiAW parle d’une mnlière A injection commune, 
qui présente l’avantage de pouvoir être poussée dans 
les vaisseaux sans que le ca«lavrc ait été chauffé ; 
tuais d’une part les proportions des substances n’a- 
vaietil pas été indiquées, et d’antre part Shaw dé- 
signe la térébenthine de Venise sous le nom «lever- 
ms de térébenthine . en sorte que le passage «le son 
ouvrage relatif A cet objet , était resté inintelligible 
jusqu’à ce <]ue Nitzsch , après de longs lAloiine- 
nients , fût parvenu A trouver la composition réelle 
de celle masse. Elle est formée d’un mélange intime 
d'hnile de lin, «le térébenthine de Venise et d'une 
préparation de plomb; ecs trois substances réagis- 
sent l’une sur l’antre . de manière à former, quel- 
quefois déjA au bout d’une demi-heure . ordinaire- 
ment au bout de trois à quatre heures et tout au plus 
au lw>iit de douze heures . une masse emplastiqiie. 
Pohr plus «le commodité, il convient d’avoir tou- 
jours À l’avance dans les ainpbilbéàlres une provi- 
sion de sept parties en p«»i«is «rimile de lin et de 
cinq parties de térébenthine , que l’on mêle exacte- 
ment ensemble dans un mortier. On obtient mi«‘ux 
encore un mélange exact d«.‘ces deux substances, en 
faisant chauffer l'huile «le lin dans un ehnudron et 
en y ajoutant alors la térébenthine. Ce mélange peut 
se conserver indéfiniment dans une cruche «le grès 
bien bouchée. Les sels de plomb doivent être bien 
purs et réduits en poudre impalpable. Pour faire les 
injections, on broie douze parties en poids «lu mé- 
lange précité, avec tlouze parties de minium, si l’on 
veut faire une injection rouge : av«rc dix parties «le 
jaune de Cassel. pour obtenir une superbe masse 
jaune ; avec douze parties de cérusc . pour l’injeciion 
blanche. On peut en outre ajouter d\itilres matières 
ebloranles. par exemple du bleu de Prusse, que l’on 
broie avec lu «{iiantitê indiquée de cêruso pour obte- 
nir une injection d'un beau bleu clair. Il importe 
de n'ajouter le sel de plomb au mélange d'huile «*l «le 
térébenlhioe qu'au moment niimiedel’injeclion.et de 
n'en préparer que juste la quantité nécessaire, le 
surplus étant perdu , parce qu’il sc prend en masse. 
Cette injection pénètre «lans tons les petits vaisseaux 
artériels . mais elle ne passe pas Jusque dans les vei- 
nes : si l'on voulait obtenir mic injection 4rès-pén« - 
trame . il Faudrait «l'abord pousser dans les vaisseaux 
un peu de matière A injection fine. Suivant Siiaw. 
l’huile de lin que l’on emploie doit d'abord avoir été 
cuite, ce qui, «l’après les expériences He NiTZsr.n et 
les miennes, n’est pas nécessaire, pourvu que l’huile 
ne soit pas falsifiée. D’après les expériences que j’ai 
faillis, la matière rouge préparée avec de l’builo 
cuite pendant une demi-heure, et où le minium a 
été ajouté au mélange encore chaud . était dure au 
bout d’une demi-heure ; la matière ronge faite avec 
de l'huile non mite, mais seulement chauffée pour 
obtenir un mélange plus intime avec la térébenthine, 
cl où le minium a été ajouté pendant que le mélange 
était encore chaud .* s'était durcie au bout (Pun*' 
heure; la même matière où le minium a été ajoute 
au mélange bien refroidi, était prise en masse au 
bout de trois heures; mais mémo au bout de vingt- 
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quatre heures sa consistance n'égalait pas celle de la 
matière à injection ordinaire et elle ne m'a pas sem- 
blé augmenter depuis. En ajoutant deux gros d'eau 
à douze onces de matière ainsi préparée, la masse 
était d<qà devenue trop épaisse nu bout de liiiil lui- 
niiles pour être injectée. D’après cela il y aurait tou- 
jours «le Tavantage à chauffer le mélange d’huile cl 
«le térébenthine avant que d'y ajouter le minium j 
ear alors la matière ne durcit ni trop vite ni trop 
lentenieiii, bien entendu que le cadavre n'a pas Iie- 
soin d’«‘‘lre chauffé. Les mêmes expériences» faites 
avec la rénis«% m'ont fait voir que la masse durcit 
moins bien et pins lentement, en sorte que le mé> 
lange «levrnit toujours être fait à chaud. L'eau fait 
aussi «iurcir cette masse pres«|ue instantanément, 
en sorte «|u’il ne couvi«‘nt pas «l'en ajouter , d'au- 
tant plus que les vaisseaux eonlienncnt du sang qui 
pourrait favoriser la so{idificati«m, laquelle a moins 
f)ien ru lieu ilans mes essais, ceux-ci ayant été faits 
dans des vases. La matière jaune présente le plus 
d'avantap,eH , tant par rapport à sa consistance que 
par rapport au temps (1/i à 1 heure) que la masse 
a misa se «iurcir. Iciiieiange ayant été fait à froid. 
En employant cetlc masse «le Siuw . on a l'avantage 
de pouvoir lier les vaisseaux qui se seraient rompus, 
sans courir le risque de voir la massif sc Hger , et en 
outre, cetlc injection n'étant pas susceptible de se 
fondre tlans l'eau chaude à la température ordinaire 
des bains «Inns lesquels on plongt^ les cadasres. un 
peut injecter plus tard avec de la uinlière ordinaire . 
les vaissraux qui n'auraient pas clé remplis la pre- 
mière fois. 

Le plâtre «léla^'é dans l'eau est une autre matière à 
injt'ciioii . grossière, il est vrai , qui se reeommamle 
par son Inm marché pour l'us.ige des salies de dis- 
section ; il pénètre asst'z loin pour remplir tontes 
les artères qui ont reçu des noms . et roiuine on l'in- 
jecie a froid , toute ropération est achevt*e au bout 
de quelques minutes. Il impori«' d'avoir du pIAire fin 
et récemment calciné | on y ainulc assez «l'eau pour 
lui «lunoer In consistance «l'une crêmv épaisse, sans 
trop remuer le mélange. L*inj<*ction doit sc faire ra- 
pidement , pour ne pas laisser au plâtre le temps de 
se durcir avant que d’avoir pénétré assez loin. Le 
tube et la seringue seront préalablement bien grais- 
sés pour permettre «I^n détacher plus lard le plâtrt* 
quand il se scro bgè. Si l'on veut colorer le plâtre 
en rouge, on prendra pour cela quatre onces de ver- 
millon par cadavre. Ce vermillon sera réduit eu 
Imuillie épaisse avec de l’alcool, avant que d’étre 
ajoulc au plâtre : sans cette précaution le mélange 
ne se ferait pas. 

Ixnr.Tioxs rtxrs. Elles sont en grand nombre. 

1) L'eau et l'alcool colorés par le bois de Cam- 
pè«'he. la eocheniile, la gomme-gutte, ainsi que les 
enrres de diverses c«)uleiirs, ne sont que rarement 
eiiiphiyés , et ne peuvent servir à la préparation «le 
pièces que l'on veut conserver . parcir que la plupart 
«le res injections transsudent , si l'on plong.c les par- 
ties dans l'alcool, ou bien le véhicule s'évapore, 
lorsqu'on les dessèche . et la matière eulorante se ré- 
• hiil h presque rien. Néanmoins on emploie avec 
avantage ce» injections pour les dissections de tm>l- 
lusqties et «i'inser tes. 

2) L'essence de térébenthine est extrêmement pé- 
nétrante; elb* s’unit très-bien à toute» lescuiilcura, 
si on le» a préalabteiuent broyées à l'huile fixe; ces 


couleurs doivent être ajoutée» «lan» de forte» pro- 
portion». afin que les vaisseaux les plu» déliés soient 
colores «l'uae manière intense. Le point important 
est «l'iibleuir nue matière colorante ri'ibiite en pou- 
dre impalpable. On verse à cet effet la couleur pul- 
vérisée «lan» une ccuelte d'eau et l'on remue bien 
exaeleineui, puis on laisse reposer le mélange pen- 
dant un<* ou deux secondes, et l'on décante immé- 
diatement pour laisser déposer dans un autre vase 
les particules les plus ténues qui étaient restées eu 
suspension , et qui serviront aux injections fines. On 
peut répéter l'opération sur la matière colorante 
qui est reslee dans le premier vase; le résidu de la 
cnuletir sert aux injtTtions comiiiuncs. Les autres 
huiles volatile», telles que l'huile «l'aspic, de ci- 
tron . etc. , n'ont aucun avantage sur celle «I«î téré- 
benthine. On «lunnc quelquefois un pou pins de 
corps à resseiice d«* lérébiînlbine, vif y dissolvant 
d(^ résines, «le manière à «ibtenir un vernis. D'an- 
tres analoniislt’s aiment mieux y mêler de la cire râ- 
pée en «pianlité sufiisanie pour lui donner la consis- 
tance d'une huile épaisse , ou bien du binne «le ba- 
leine ; mais alors il eunvieol d'injceler à chaud. 

3) On fait de très^belles injections fines, en com- 
binant diffcrenls vernis, par exemple . vernis à l’es- 
prit de vin , huit parties . et vernis à l'esscocü . une 
parii«* , auxquels ou ajoute une parlie«le verinilhm , 
d'orpimnit . «Iccértise, de noir d'ivoire, d'imligo 
ou quatre parties «le bleu de Prusse, selon la couleur 
que l'on veut donner à l'injection. 

4) Une injecliuii Irès-pénrlraulc se prépare avec 
du blanc dVuf, que l'on liquéfie en y ajoutant une 
petite quantité d'eau. et auquel ou ajoute une ma- 
tière rolorante^réduile en poudre bien fine. Uclte 
injection »«* eoajjiile très-bien dès que la pitHîC prépa- 
rée est plongée dans l'alcool. 

5) Ou se sert quelquebûs. pour l'injection des 
vaisseaux lymphatiques, et pour celle «le mollus- 
ques et d'insectes , «le lait, que l’on fait «•nsuitc coa- 
guler . en osperp,«*ant la pi«;ce avec «lu fort vinaigre 
ou avec un acide minéral affaibli. 

fi) I/injeciion la plus pénétrante que je connaisse 
et dont je me sers habituellement . c'est la colle de 
Flandre dissoute «ians l'eau. On fait ramollir une 
livre de colle «le Flandre concassée, la plus claire 
que l’on puisse trouver, en la laissant luarérer pen- 
«lant vingt-quatre heures avec trois livres d'caii; un 
place ensuite la terrine stir un feu léger pendant une 
«lemi-lieurc enviroti . jusqu'à ce que la colle soit 
parfaitement dissoute; on filtre à travers une fla- 
nelle et r«m ajoute la matière colorante. Pour une 
livre de matière h injection d«’jà préparée, on prend, 
selon la c«>uleur que l'on choisira, 3 1/2 onces «le 
vermillon . 2 a 3 onces d'indigo . 4 onces de bleu «le 
Prusse. 2 1/2 onces de gomme-j^ultc ou d’orpiment. 
1 once «le noir «l'ivoire ou 3 î/2 onces de cérusc ou 
d'oxide «le zinc. L'indigo, le bleu de Prusse, la 
gomme-gutte et le noir d'ivoire d««ivenl avoir été 
brovésnvcc une trè»-pelilpquau!i(é«l*nlco«d. sans quoi 
iis SC dép««seraient sons forme de grumeaux; mais si 
la qiiaiililéti'aleool était tropconsi«lérobb*. îl coagule- 
rait la gélatine. Au lieu «le colle on emploie «luclquc- 
fois «les rognufrs de parchemin ou d«? la colle «le 
poisson; mais ces substances ne présentent aucun 
avantage réel, et la coll«'d«î poisson est iiiHiiiinent 
plus chère ; cependant on pourrait choisir celle der- 
nière, si l'oiï timail à préparer une matière à injec. 
tioii qui fût d'uiic couleur blanche éclataiit«>. — Si, 
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nprès ovoir fait une injection A la colle en été, toute 
la matière préparée n’avait pas été employée, U 
faudrait, pour la conserver en la préservant de la 
puiréFariion . la couper par morceaux et la faire des- 
sécher prompirmenl. 

7) Le mercure, dont nous parlerons plus bas en 
indi<|iiant la ftièlliodc d'injeeter les vaisseaux lym- 
phati(|ues. peut être rangé parmi les injt'Clions fines. 

3'». PrcjMiralifin fie» snjela et dca partiea à injecter. 

Dans les injections le choix du sujet est de la plus 
haute iinporlnuce} à cet égard l’expérieDce nous ap- 
prend (jue les sujets jeunes (depuis la première en- 
fance jusque vers la trentième année) , émaciés, et 
morts à la suite d’une maladie chronique, réunissent 
les conditions les plus Favorables à la réussite de Tu- 
péralion. En effet . le système capillaire est d'autant 
plus developjH* et les vaisseaux en général sont d’au- 
tant plus élastiques, (]ue le sujet est plus jeune; la 
préparation et la conservation sont d'autant plus fa- 
ciles, que le tissu cellulaire renferme moins de 
graisse. Cependant on prend ordinairement des 
TfPlus et même des embryons pour faire des injec- 
tions fines , quoique ces sujets soient communément 
chargés de p,raisse , mais alors on n’a le plus souvent 
en vue que de conserver des organes isolés ou des 
fragments d'organes, que Ton plonge de suite dans 
des liqueurs conservatrices , en sorte que l’on se 
tiébarrasse aisément <le la |;raisse surabondante. 
Enfin, on conçoit que le cadavre que l’on veut in- 
jecter doit être frais, sans quoi l’on risque do voir 
les vaisseaux se rompre pendant l’opération. 

Pour l'injection des veines on choisit cependant de 
préférence «les sujets Agés, pai^ce que chez eux le 
système veineux est plus développé. 

La prompte décomposition «les sujets morts d’apo- 
plexie, d’asphyxie, de scorbut, de typhus, d'ana- 
sarque. et l'embonpoint de la plupart de ceux qui 
ont succombé à une maladie aigue, les rendent piui 
propres aux injections. 

Le sujet étant choisi , on s’occupe de suite d’y pla- 
cer les tubes. dont la disposition variera selon le 
genre d’injection que l’on aura à faire. Les artères 
n’étant jwis garnies de valvules et ayant entre elles 
un graiitl noiiibi'e de communications , on remplit 
aisément tont le système par un seul tronc. La plu- 
part des anatomistes conseillent alors d’inlrruluire le 
tube dans l’aorte; mais par IA le tronc principal du 
système artériel se trouve altéré dans sa forme et 
dans ses rapports avec les parties environnantes ^ 
on arrive «iifticilcmenl jusqu’à lui , et le ctrur, ainsi 
que les veines pulmonaires, ne s’injectent pas. Pour 
remédier à ce triple inconvénient, il est infininuuil 
préfcralde d'injecter par une des carotides, comme 
on le pratique communément dans notre ainphilhéA- 
tre. Nous choisissons ordinairement In carotide gau- 
che, parce qu’il est plus commude d’injecter de ce 
côté que de Panlre. Ainsi, après avoir légèrement 
renversé la tète eu arrière, on fait à la partie laté- 
rale gauche du cou une incision «l'im ponce «*t demi 
de long, et coiTcspondanl au Imrd antérieur du 
sterno-cléido-roaslfMdien vers le milieu de sa lon- 
gueur. On divise avec précaution le tissu cdliilairc 
sous-jacenl, pour ne pas couper les veines qui le 
traversent; puis, en repliant le muscle un peu en 
arrière , on pénètre peu à peu dans la profon«leiir, 
en travaillant avec le manche du scalpel. On ren- 


contre bientôt la veine jugulaire interne, qcie Ton 
reeoiinaii A son peu d’épaisseur et au sang qu’elle 
contient ; un la lire un peu en dehors , eu évitant de 
deebirer les ]>eliies veiui’s qui se porlcnl en avant. 
L’artère carotide, entourée de sa gaine , e.U alors vi- 
sible; on la met A découvert en femiani cette gaine, 
et on l’isole un peu des parties voi^in(^s , aRii de f>ou- 
voir passer au-dessous d’elle ti'ois anses de ligatures 
faites avec de la fîceilc mince et cirép. Oo fait alors 
avec précaution une oiivcrlure datas rartère,qui 
permette d’y inlroduü'c un tube proportionné à son 
calibre, garni de deux vives arùiea A k’unc de ses 
extrémités et «l’un robinet. A l’auire. Le tube sera 
introduit de maoière A ce que: l’iojecüon «e. fasse 
dans la direction de la tclc vers le ccenr: on fixe en- 
suite (l(‘ux des ligatuj’es sur les vives arêtes du tube, 
et l'on allache l^xtréiuité des fiU aux anses dont il 
est garni , afin de s’opposer plus, sâteikieut A sa sor- 
tie du vaisseau , au cas qu’on y fil «les (raclions trop 
fortes. La troisième ligature est destinée à fermer 
l’artère un peu au-dessus du point où l’on y a fait 
roiiverliire, afin d’cin|>éclicr le reflux de la matière 
A injection , qui pénètre aisément «hntis le l>oul supé- 
rieur de l’artère par les nombreuses al 1 aslou)use^ qui 
se font entre les vaisseaux d<* la tête. 

Pour injecter le système veineux aussi eompléle- 
raent que possible, il faut placer un assez grand 
nombre de tubes, parce que les valvules des veines 
ne permettent p.ss le plus souvent de les injecter 
«lans la direction des troncs vers les extrémités. Les 
tubes qne l’on emploie à cet eifel doivent avoir une 
ligue de diamètre A leur extrémité; on eu placera 
un an bor«l interne et un autre au bord externe du 
dns de chaque pied, dans une des nombreuses vei- 
uc.s sous-cuianées, qui s'y trouvent, ay*anl soin de 
choisir la plus forte. Si ces veines étaient assez dé- 
veloppées sur le sujet que l'on a «levant soi , on 
pourrait se rapprocher davantage des orteils, et nti 
cas que ces veines fussent tn'srpetilcs, il faudrait si* 
rapprocher des malléoles, où elles sont toujours as- 
sez fortes pour permettre aisément l'introduction du 
tube. On introiluit égnlcmeiu à chacune des deux 
(*xlréniités supiTieures un tube dans une des veine» 
«lu dos de la main , et un autre à la partie antérieure 
du poignet près du liord cubital ; ced<*ruicr tube est 
souvent difficile A placer, parce que les veines y 
sont petites. Tous ces tubes seront placés d'une 
manière analogue : on voit les veines A travers la 
peau, que l'on incise sur leur trajet dans une p<>- 
tile étendue ; ou passe «leux ligatures sous les 
veines. «|ue l'on ouvre avec prcrnulion et l’on 
y intnKliiit le Itibe dans la direction des extrémités 
vers le cœur. Avant de serrer les ligatures, on s’as- 
sure si le tube est rcellemcnl dans la cavité «le la 
veine, en faisant glisser d.ms celle dernière, à tra- 
vers le tube, un stylet fin ou une soie de porc. 
Celle précaution ne doit jamais être omise, ji.irre 
qu’il arrive très-souvent que le tube glisse cuire la 
tunique c«*liu1cusc et U tunique interne de la veine. 
La ligature sera d’abord serrée «lei rière la vive arête 
«le l’extrémité «le tube, et les bouts de fil seront en 
(Mitre fixés à chacune des mises do l’autre extrémité. 
L’autre ligature sert A fermer la veine au-dessous du 
point où l'on y a fait une onvcrlure . pour prévenir 
la sortie de la matière a injertinn qui pourrait y |>é- 
néirer contre les valvules. Si l'on désirait injccUT 
les veines des mains cl des pieds plus prèsdes doigts 
et ('es nrteilt, il faudrait en mtiretàcher «rintrodiure 
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(let (itbe* piu& fins dann l«f Tcine«que l'on poiirraii 
(léi-ouvrlr Aur ces partM^ j mais si l’on remplit sur 
<;«. sm«l le« ancres, ^on irotiTera le pins souvent 
(unict les f^<liculcs veine^Ks Hes mains et «les pie«is, 
et «piHquefois im'me iMI^BOSses veines «les exlrémi- 
rouipücs de malîûrc à injection artérielle, en 
sorte «pi'il qsi facile alors faire la dissection. 
ntmûfue,lwir cmi(çiir «KfTére «te celle «les autres vei> 
ues.^ rinjecliou D’avait pas bien pénétré dans 
les veinesil«* ta tête, tiootlcs valvules nulimentaires 
eè«k*nl ordiuairen)enlAi'impolsîon de la matière A 
injection , un (tourrail y revenir après coup, en pla- 
int des tul>es dans la ve^t* pMupuraie, dans la 
vei«e angulaire ou «Uns nue d«.eeines préparâtes. 
Un «iernuT tube doit être . introduit dans une des 
branrhes «lu Nystèuiede la vuiue |H>rle, qui . étant 
{ilacé entre lesyalèine.^rléricl et veineux . ne s'inji*c- 
terait ni par l'tm ni par ratiire. Un/akàcelefFcl dans 
lali|;n«M.vtcbe,an'Jrss«iy8de rutubtlkr, une ouver* 
liir<* (bulinix A trois ^meys, eLiiv pénétrant dans 
ralHlom(‘nqu'av«‘c prcctmtipit, pour ne pas couper 
les viscères (|ui s'y trouvent. On replie l’épiploon, 
et l’on tire au dehors une anse «rinicstiii, sur le 
incsentère de )a(|iielle on choisit une veine siiseepti> 
ble de recevoir un tube d’tine li|;ne environ «le «lia- 
mètre ; on y place ce tube dans la direction .«les 
branches vers le tronc; on s'assure par l'inlroduc- 
iion d'un stylet s'il est réellement placé dans la veine, 
et oii le fixe comme nous l'avons io«tiqiié pour les 
autres veitu’s. 

Tous l«*s tubes étant disposés, on en assttjeltit 
rexiremilé libre aux parties voisines avec «les Imuls 
de ficelle, afin qu'ils ne puissent pas «léchirer les 
vaisseaux par leur poids en se depla«;ant. On ferme 
le robinet «lu tiil>e introduit tiaiis la carotide, et 
l'on nii’i «lans ceux placés dans les veines, des bou- 
riions de lié|;e ou «le bois tendre, pour s'opposer A 
i't'ntréc de Peau du liain , «lans lequel le cadavre 
«luit être plonf’é m.sintenant. 

Selon la lempératiire «le l'atmosphère . la durée 
«le l'immersion sera «le quatre à six heures; elle 
sera naturellement moindre pour les enfants en bas 
àf^e ou n<»iir les ffptus. Pendant ce temps «>n entre- 
tiendra (a température du bain A SO ou A A3') R. Une 
leiiipératiire plus élevée crisperait les vaisseaux cl 
les rendrait plus frajples. Le cadavre étant spécifi- 
quement plus lé|;er quelVaii, on le lient submergé . 
soit en le chargeant de poids, soit en fixant des 
pièces «le bois transversalement dans la cuve. L’im- 
mersion «lu sujet dans l'eau chaude est imlispensa- 
bic toutes les fois qu'on se sert d'une masse à injec- 
tion liquéfii^ par In chaleur ; nous n'ignorons pas 
que Pon réussit quelquefois sans celte précaution; 
mais si Pon consi«lère «pi'un risque d'y penlrcei le 
temps employé et la matière A injection, on restera 
pcrsunilé de la nécessité «le l’immersion. 

La plupart des auteurs conseillent de vider 1rs 
veines du sang qu'elles conlicimcnt . avant «le les 
injecter, (^ctle «lèplélion s'obtient FacileiiieiU qiian«l 
il s'agit de faire une injection partielle, et elle est 
eeriainrmeiu d'un (p*and avantage: on n’o qu’à ou- 
vrir le tronc veineux «jiii re«Miii les vaisseaux qui 
sortent de la partie, et à «lonner A celle ll«•rnu•^e 
une position «lériive. en aidant A l'écoulement du 
sang ou moyen «le frictions faites suivant son cours 
naliir«‘l. Ou peut même faciliter la sortie nar «les in- 
jections (P«*au tiède dans les veines (|nami les Uil>es 
V •■■ut placés. Mais dans les injeclûms générales . il 


faudrait, pour donner issue au sang, ouvrir le 
cœur, ce qui obligerait «le lier les vetnes cavet A 
leur entrée «lans ce viscère, de manière A d«*lruire 
les rappr»rls ilcftorgani^ centraux d« la cirruiatioii. 
De noml>reiix exemples nous oui ‘d'ailleurs non- 
vaincii que les iiij4‘cliQiis général«‘> r'«‘ii reiissrtiénl 
pas moiot bien pour avoir né(^;e de faire ortie 
«ipéralioii. Cepcntlani. c«mimc Pa«ulon du bain tiède 
liquéfie nue partie du sang cootehu «Ions les vais- 
seaux, ou parvient quelquefois A c» faire sortir un 
peu par les tubes qui ont été placés pour Pinjection , 
«U Sf^cialement par celui fixé dans une desiirancliea 
de la veine porte. Nous nous absleaens de ri*com- 
mander avec quelques anatomistes les pompes aspi- 
rantes destinées A retirer le sang des vaisseaux, 
parce qu'il suffit d'un moment de réfirxion |>oiir 
concevoir que leur application ne peut pas être ^ile 
sur des canaux A parois molles et flexibles. 

Quant aux injections partielles, le choix «tes su- 
jets variera suivant le but «pie l’on se pr«ipose ; U est 
«loDC convenable de faire ol>server qu ordinaire- 
ment dans les jeunes sujets les parties conieimes 
«fans les cavités splanchniques sont peu char^'ées «le 
ip*aissc, taa«iis que l'inverse a lieu rhex les vieillard*. 
Il faut, en général , choisir pour les injecliont par- 
tielles des organes dont les propriétés vitales étaient 
surexcitées, ou qui étaient le siège «l'une congestion 
ou même «Piin léger «Icgré d'inflammation : ainsi, 
par exemple. Piiijeclion «les viscères du bas-ventre, 
et spécialement celle du canal intestinal , ne réussit 
jamais mieux que chez les femmes enceintes ou ré- 
ciMiimenl accouchées, comme Pa observé le profes- 
seiir Foiimamn; les mêmes sujets sont aussi très-pro- 
pres A Pinjection des mamelles et de la matrice : on 
cimisira pour Pinjeclioii de U peau «les sujets afl't.'C- 
lés «Perysipèle, etc. 

Dans le but d'obtenir d«^ injections capillaires 
très-pênétranles. surtout dans les muscles, cl pour 
conserver la couleur rouge de ces «Irrniors, I'ocxkl* 
plonge les parties A injecter pendant douze A vingt- 
quatre heures «lans une solution aqueuse «l'arsenic 
blanc. 

Pour injecter les vaisseaux de la tète, on sépare 
le cou A son union avec le tronc, et l’on inlnwfiiit 
le tube dans une artère carotide et «lans une ou 
deux veines jugulaires; on lie Pautre artère caro- 
lûic, les «leux vertébrales cl les veines jugulaires, 
dans lesquelles on n'a p.ss placé le tube. 

L’injection «le rexlrêmile supérieure se Fera par 
Parlère axillaire; à cei eff«’l on détache Pcpniile et 
le bras du tronc, en y laissant allnché le lamlM*au de 
peau et «le muscles larges «le loiilc la moitié cotT<%- 
p«uidanie«lucou. delà poitrine et «lu dos. et en cou- 
pant l'artère soiis^;lavièreàsa sortie de la poitrine : il 
sera convenable «le lier Partèresrnpiiloirelr.insverse 
pour prévenir Pissni» «le la matière A injection. 

Les extrémités inférieures seront injcclccs par 
l'aorte ventrale nii-«lessoiis «le la naissance «le la 
més«*nlériqite inférieure. Si les deux extrémités doi- 
vent être injectées h la fois, on «livise en travers les 
parois «le Pabdomen nu-«lessous «le Pmnbilic . et l’on 
enlève les vis«'ères <I«î In «ligcsiion, à l'exeoplion du 
cob»n dcRcendani, autour «liiquel on serre une liga- 
ture qui ombrasse en même temps Parl«’rc mésenté- 
rique inférieure; ou bien on incline M’ulcnieiil les 
viscères de «*oté sans les «'ouper. Il faut lier l**s ra- 
meaux de Parlère épigastrique qui ont été «livisés. 
Si Pon ne veut Injecter qu'une seule extrémité infé- 
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neure, ou place écalemeni le tube dans Taorte caux^ pour «'opposer au reflux <le la matière à in- 
au-flfS«iis de sa bifurcalion, et un lie l'artère ilia- jeetion. 

c|uc primitive du cûlê que l'on ne vent pas iujecter; Pour démontrer le mode de circulation du ftrlu» 
on divise ensuite de haut en bas les parois du bas« dans ruiérus, l'injection doit se faire sur un mort- 
ventre de ce cùlé jus<]iie vers le pubis et l'on scie né ou sur un enfant mort très-peu de temps après 
cet os à un pouce eu dehors de sa symphyse, ou dés* la naissance. U serait à désirer que le cordon om- 
articule le bassin <lans la symphyse sacro-iliaque biÜcal ne fut pas divisé, on qu'au moins on lui 
du mémo côté, et l'on sépare euHn du reste du eût conservé le plus de longueur possible. S'il est 
corps rextrémilé que l'on veut injecter , en divisant coupé, on injecte par les vaisseaux du cordon ; 
U colonne lombaire vers le milieu de sa baulciir. mais si le placenta tient encore au fæius, il faut in- 
Tous les viscères renfermés dans l'excnvalion pci- jeclcr par l’artère carotide et la veine ju^ulaii'C in- 
vienne, ainsi que les or^'nnos (*énitaux externes, terne, oif bien par les vaisseaux cruraux : on trouve 
doivent rester en rapport avec la partie que l'on aisément ces derniers en incisant la peau de la par- 
veut injecter. lie supérieure de la cuisse vers le milieu de l'ar- 

£n parlant du pénis , nous avons déjà dit com- eade crurale. Dans les cas où l'un injecte par le cor- 
roent ou en remplit les corps caverneux et les corps don ombilical , quelques aualoiuistes recommandent 
sponi'ieux ; ce dernier peut aussi être injecté par la d'expulser le sauç contenu dans les vaisseaux, en 
veine dorsale de la verge, qui se trouve sur la ligne poussant par la veine de l'eau tiède, et de continuer 
médiane, et qui ne doit pas être confondue avec jus<{u'à co^uc ce liquide revienne limpide par les 
une veine qui se distribue dans les téguments : là 

veine dorsale n'est pas niohile avec ces (lernicMf,^^ viscères seront injectés par les 

elle est située plus profondément. On inlrodiiKdtnia trj|^^i|âp|i|Mârèft’ qui viennent s'y rendre^ il est 
celle veine un stylet boutonné , que l'on Fait avnflfijl^ arrêter plus longtemps aux in- 

Jusque vers le gland . afin de détruire les l'anatomiste pourra varier 

qui en hérissent rinterieur, et qui en)plk^ll•H9^t-‘1Qm propose de rrmjilir. Cepeu- 

le passage de la matière à injection. On fait de rappcIiT que. si l'on 

par cette veine plusieurs injections d'eau tiè<fn\''ae ' i^l^tlou d'une partie détachée du 
manière à eolraincr le plus de sang possible. I.'ià^ toujours y laisser adhérer le plus de 

jeetion elle-même SC fôit d'après les procédés ordi- P&Hiês environnantes possible, et conserver un 
iiaircs. bfjiit assez long du vaisseau par lequel on veut io- 

Pour injecter la matrice enceinte, il est convena- jec ter, parce qu'il se fait ordinairement des épan- 
ble de laisser cet organe en rapport avec le reste du ebements dans le voisinage du point où l’ou injecte; 
corps. Comme la matrice recuit ses artères des sper- cpancberoenls qui gâteraient la punie «pie l’on veut 
inatiques et «les hypogastriques, il faut injecter conserver , si le tube avait été placé trop près d'elle, 
par l’aorte, ù la hauteur des artères rénales. Pour 

s'opposer à une trop grande perte «le matière ù in- 4". Dv la mouiêro tTiiiJccier. 

Jeetion. il faut lier i«^H artères rénales, les lombai- 
res, si cela est possible, la mésentérique inférieure II est convenable de faire la plupart des injec- 
♦*t les iliaques ef lerues ; on jette en outre une liga- lions ilans bî bain même. .Tfiii de prévenir le lefroi- 
iiire serrée sur le rectum. dissemcnl «lu sujet ; cependtvni si l’oti se proposait 

L'injection du placent.'i est très-facile par elle- d'injecter de préférence les parties profondes , 
même; mais l'inlroduciion des tubes dans les ar- comme par exemple les organes eoiilcntis dans les 
lères offre beaucoup de difficultés, tant par rapport cavités spLsnchiiiques , les os des membres ^ il y au- 
à leur petitesse (|u'à cause de la matière gélatineuse rail de l'avantage à iujeeter hors du bain, parce 
qui les entoure et qui les lubrifie. Pour placer plus que la matière à injection pénétrerait alors moins 
ia< it«;mc(il bs tubes «lans res aftères, Polr constrillc facilement dans le réseau capillaire du la peau. On 
de les ouvrir dans l’e«pace d'un demi-pouce . au emploie qnctqiiefuis même des moyens niécaiiiqiies 
moy«;t] de eisentix dtml on ^fail glisser la branche pour refouler i'injcctiou dans la profondeur : c'est 
pointne dans fciu' ÎDlcrietil*; il recommande ensuite ainsi que , pour l'injfTtîon du tissu osseux, on cou- 
de pa&scr Tai tère sur rinilex de la main gauche et scillc d'envelopper les membres de tours de liandcs 
de l'y fixer avec le pouce, ce qui permet alors d'y appliquées d'une manière bien égale, 
glisser facilement le tube , que Pon retient <lc suite Avant que de procéder à l'injection , ou s'assun; 
par une ligature passée au moyen d'une aiguille de nouveau si les tubes inlrotluits dans les vaisseaux 
courbe à travers le cordon, sans s'inquiéter de la ne sc sont pas dérangés, et l'un place «les tubes 
veine qui est orilinaireroeot placée entre les deux d'ajustage dans ceux où l'on a à craindre le reflux 
artères; on fixe delà même manière le tube dans de la matière à injection. On attache ensuite aux 
l’autre artère, et l'on injecte de suite ces vaisseaux, anses des tubes une corde que l'on puisse tirer à 
Alors ou introduit dans la veine un tube c^uc l'on soi lors de rinjeciion . afin d’eiiipéchcr qti'cn nous- 
fixe par une ligature au-«lessmis de l'endroit où ce saut le piston, le tube ne quitte le canon de fa s«‘- 
vaisscau a prolmblement été lacéré par les aiguilles riugue qui y a été introduit. On place sur une table 
en liant les artères, et l'on injecte. Quoique les voisine de l'endroit ou l'on injecte, des vases rem- 
communications qui existent entre les artères «lu plis d'eau chaude et d’eau froide, des pinces h di.s- 
placeota rendent ordinairement l'injection des deux séqiier, des sralpcU, des ciseaux, des aiguilles 
mutile, il est néanmoins prudent d'introduire un courbi» enBlécsde Blscirés,des boulsdc ficelle. etc., 
tube dans chacune, parce que, s'il arrivait quelque oBn d'avoir sous la main tous ces objets, «i quelque 
acoidem avec l'une d'elles, l'autre pcrmeliraii de accident obligeait «l'y recourir, 
continuer l'injection. Il est convenable de placer On ne doit procéder à l'injection que quand tontes 
des tubes d'ajustage à chacun des vaisseaux onibili- les matières à iujeclion sont prêtes; on les fait fon- 
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dr«f , soit sur un feu léf^er , M>it, mieux, au bain> 
marie. Nou> plaçons ordinairement les vases qui 
les contiennent dans la chaudière dans laquelle 
nous faisons chauffer Teau pour le bainj il est né- 
cessaire d'afjiier le liquide avt*c une spatule, aHn 
d%*mpjVher la matière colorante de se déposer au 
fontl du vase. I,e defjré de irmpèrnlure de la ma- 
dère à injection doit être tel, qu*en y plongeant le 
Inuit liii <ioi|;t, on puisse en sup|>ortcr la chaleur 
pcniiant quelques inslauls seulement , ou quVIle de- 
vienne écumeuse lorsqu'on y laisse tomber une 

f joulte d'eau. Les serinj»iies k injection «loivent éjja- 
emenl être chauffées, en les plon|'eant dans l'eau 
chaude ou en les remplissant de ce liquide à di- 
verses reprises. 

La serinjpie sera remplie en plongeant profondé- 
ment le canon dans le liquide à injecter et en tirant 
lenlomcnl le piston. 11 est convenable de rem- 
plir et de vider la serinjjuc plusieurs fols de suite, 
afin de s'assurer qu'il ne s'y trouve plus d'air at- 
mosphérique; par la même raison un ftüi bien, 
avant de s'en servir, <le faire soriîr quelques 
l'ouiies d'injection en poiLsaaqt le pistoa, après 
avoir dirijjé le canon de la Sferin(pie en haut. 

AHn de remplir la totalité du ayatèmè vaseulatre, 
il faut commencer par injecter U*rinoe porte, puis 
les artères, ensuite les veines des exlrémitésinM- 
rirures, et terminer par celles des extrémités supé- 
rieures. 

Si l'on veut bien remplir le système capillaire , il 
convient de pousser d'abord une injection fine; on 
en emploie ordinairement un tiers ou un quart, et 
le reste se fait avec l’injcctiou rommune. Cependant, 
si l’on choisit la matière à injection dont nous avons 
donné ta recette sous le n^ ü, on trouvera qti’elle 
passe à elle seule presque constamment des artères 
tians les veines. S«'loii la taille du sujet, il faut, 
pour la réplétion du système artériel d'un adulte, 
de quatre à six livres (le matière à injection; il est 
donc convenable d'en préparer environ huit livres , 
pour être siir d'en avoir de reste. Pmir le système 
veineux il en faut quatre à ciiuj livres ; on en pré- 
parera donc six. Cette dilTérence provient de ce que 
les valvules empêchent que les veines d’un petit ca- 
libre ne se remplissent, et qu’en outre il y a ordi- 
naircnietit beaticoup de matière à injection qui <ics 
artères passe dans les veines. On ne poussera <lc 
l’injection fine que flans ta veine porte et dans les 
artères , parce que ce n*esl que là (jirdlc peut péné- 
trer dans le réseau capillaire. Il est convenable de 
chauffer aussi la matière fine dont on se sort . afin 
qu'elle ne refroifbsse pas les vaisseaux qui devront 
plus tard recevoir de In matière à injcelion com- 
mune. 

On procède à î’Iiijection de la manière suivante : 
un aide relient hors de l’eau la partie par laquelle 
on vent comincuccr rojH'raliou . et de l'autre main 
il fixe le liihe d.ios la direction «lu vaisseau à rem- 
plir. et dans la posili<m la plus oomnuHlc à celui qui 
injecte. La serini'ue étant remplie , ou en introduit 
le canon dans le Imul évasé du luhe . puis on prend 
U corde qui est fixée aux anses de re dernier, on 
rontoriillc atiloiir de la main (;am-!ie. on la lire 
fortement à soi. et l’on saisit le corps jlc la serinjjuc 
avec la même main, en poussant le piston avec la 
main droite. Au cmnmoiiceiuent , tant qu'on n'é- 
prouve «pie peu ou piHiil de résistance . on peut 
faire avancer le piston rapiilcmeni ; mais dès que la 


moindre résistance se fait sentir, il est essentiel de 
ne pas se hâter H de te pousser avec beaucoup de 
modération. On rej;arde alors ordinairement comme 
un si^ne de réussite, un bruit de frémissement qui 
sc fait entendre pendant l'entrée du liquide. Si la ré- 
sistance devient trop forte , on s'assure si elle ne dé- 
peml pas du simple frottement du piston , en faisant 
avancer celui-ci par un mouvement de rotation sur 
son axe. D’autres fois la résistance provient de ce 
que le tube est obstrué par de la matière à injection 
coa(;ulée ou par quelque obstacle mécanique, ce 
dont on s'assure en discontinuant un instant la pres- 
sion et en observant st le piston est chassé en ar- 
rière ou non; dans ce dernier cas il faut tâcher <lc 
désobstruer le iul»e, en y iutroduisant un stylet 
que l'on fait avancer jusque dans le vais.scaii par 
lequel on injecte. Souvent, en discontinuant un 
moment l'injection, on peut de nouveau la repren- 
dre avec facilité, parce que les vaisseaux ont péri à 
peu cédé à la distension. Cependant il ne faut jamais 
perdre <Je vue que In résistance est en rapport io- 
Tersp avec le diamètre du tube, en sorte que si ce- 
lubrci est petit, il faudra pousser fortement pour 
réussir tians l'opération. Ce n'est qu'après avoir ac- 
une certaine expérience dans l'art des injec- 
■lions. qu’on pourra essayer d'appliquer la poi{;née 
du piston au creux de ['estomac, en saisissant le 
corps «le la serin(;iie par les deux mains, de ma- 
nière à pouvoir pousser avec plus de force. En in- 
jectant, la seriii{:;iic ne iloit jamais être exactement 
vidée, parce qu'il se trouve presque toujours de 
l'air dans son fond; on la retire donc, pour la 
remplir de nouveau, avant qu'elle ait été eolière- 
meiu achevée, i*t après avoir fermé le robinet «In 
tube ou du tube d'ajusln{;e. Dès que l'injection est 
terminée, on laisse couler le bain chaud et nii Ini 
suhsliliin un bain d'eau froide pour faire fijpT plus 
promptement le licpiidc injecté, et pour empt-cher 
par là que la matière colorante ne se dépose. 

Si, pendant l’operation . il se faisait une rupture 
d'uii vaisseau, ce dont ou serait averti par la cessa- 
tion subite de la résistance . qui l'instant avant avait 
été très-prande, il serait iniilüe <le poursuivre l’in- 
jeetion . parce que toute la maiièrc qu’on continue- 
rait à pousser dans les vaisseaux , en ressortirait 
par l'endroit dilacéré. La seule choae à faire alors, 
c'est fie rechercher promptement la aouree^ l'cpan- 
clicnient et de la faire tarir, soit en appliquant une 
lij'Hlure sur le vaisseau , soit en te faïuol compri- 
mer par un aide, soit enfin en vcrsaol dessus de 
l'eaii froide si le vaisseau est petit. On pourra alors 
rçpreiiflre l'injection . en ayant soin de la confluire 
avf*c plus de ménapcmenls. 

On avait pmpfisé fie faire avancer le piston an 
moyen trun cric aiiaplé à tin pivot mobile sur letpicl 
on place la serin};ue, et nous avons vu une pareille 
machine en pleine activité dans un laboratoire de 
l’aris; mais il siifhl de sorq'cr com)>irn il importe 
que l’nn.'itomislc soit averti fie la moindre résistance 
qui s'oppose A Pentréedu liquide, pour faire rejeter 
une machine ilont rusaf»e est fl'aillcurs incommode 
par la lenteur cl la difficulté avec laquelle un lui im- 
prime fies mouvcinculs. 

Ouelipies anatomistes vantent la machine pneu- 
mat!t|ue pour faire avancer la matière à injection ; 
la porlie à injecter est placée sous le récipient de la 
machine, et l'on fait entrer le liquide an moyen 
li'tine raiiuic. flunt une extrémité s'adapte au tube 
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iiilrmhnt dans l'aiière qui traverse ensuite une oii- 
verlure pratiquée à la partie supérieure du réci- 
pient, et dont l'autre extrémité ploni'e dans la ma- 
tière k injection. Il Faut que l'ouverture du récipient 
par où passe la canule soit hermctiqiieiiient fermée. 
A mesure que le vide se fait, l'injeclion pénètre. Je 
ne sais si ce moyen , qui ne peut être employé que 
pour les petites piè<es. est bien supérieur aux pro- 
cétlés ordinaires; je n'cii ai fait l’essai que pour les 
injections mercurielles , sans avoir pu lui rccon- 
oaitre les avantai'cs qu'on lui avait attribués. 

5 °. PréparatioHi de cabinol. 

Comme nous avons traité séparément de la dis- 
section des artères et des veines dans les «liffércotes 
régions du corps, on trouvera par lA même Uindi- 
caliuii de la plupart des pièces de cabinet que l'on 
|Miiirra vxcculer. et que chaque anatomiste Variera 
comme il le jtq'era à propos. Nous nous bornerons 
<ionc a indiquer brièvement un petit nombre de ces 
préparations, en reinarqiiant qu’il .serait h désirer 
que ces pièce.s représentassent en même temps les 
artères et les principales veines de la région. 

Pour faire une pièce sur VeusemUv du si/iitèmo 
rnecHlaire , on choisit de préférence le catlavre d'un 
enfant, parce que la dissection y est moins longue, 
et qu’il est plus facile de le préserver de la décompo- 
sition pendant qu'on en fait la dissection. On in- 
jecte les artères de tout le corps, mais les veine.s ne 
léseront que sur l’cxtréinité supérieure cl inférieure 
«l'un seul côté : ce eùlé servira à la préparation des 
vaisseaux superHcicIs, tandis que le côté opposé 
sera plus spécialement destiné à celle des vaisseaux 
profomis. Le crAnc sera ouvert en enlevant la moi- 
tié de la calotte du c 6 té où l’on préparera les vais- 
seaux profonds; il faut avoir soin de ne pas diviser 
avec In scie la dure-mère, dont il faudra conserver 
un lambeau dans lc(|uel se ramihe l'artère méningée 
moyenne. Le cerveau sera peu à peu extrait, en tA- 
chant de conserver les principales artères qui ram- 
pent à sa base et que l’on maintiendra plus lard en 
position au moyen de fils métalliques. On ouvre or- 
dinairement les cavités pectorale et abdominale . en 
enlevant complètement leur paroi antérieure. Si l'on 
aépare d'une seule pièce celle partie antérieure du 
fronr , en sciant le slernmii en travers au-dessous de 
son union avec la première côte, et en divisant les 
côtes en arrière de la moitié de leur longueur, ou 
peut faire sur cette partie une prcpar.ilioii instruc- 
tive, représentant l.i ilistribulinn des artères mam- 
maires internes, epigasiriques . inlercoslales, lom- 
baires et circonflexes iliaques. Sur une moitié de la 
pièce on pourra disséquer ces artères par la face 
antérieure, et <]ii coté opposé p.ir la farc posté- 
rieure; mais en détachant cc plastron, il faut avoir 
soin d'emporler en meme temps une portion du dia- 
phragme où SC ramifient 1 rs branches musnilo- 
phréniqiics des artères mammaires înlerncs. On 
pourrait encore ouvrir les eavités de l.i poitrine cl 
du bas-veulre par les deux cotés , de manière :i con- 
server an milieu le sternum avec un lumt des carti- 
lages costaux . et la ligne blanche avec les musrles 
droits , afin < 1 e laisser en rapport avec le reste du 
corps, les artères épigastriques et mammaires in- 
ternes avec leiir.s principales branches. On enlève 
ensuite en entier la stibsianrc des poumons, en ne 
conservant que des bouts des vaisseaux pulmonaires. 


et l'on prépare de même les vaisseaux de l'abdo- 
men , en emportant peu à peu lu foie et le canal iu- 
teslinal. Les vaisseaux du mésentère seront plus 
tard fixés sur un fil métallique, dont les courbures 
imiteront celles du canal intestinal. Si la rate est 
petite, on pourra la conserver en poursuivant nu 
peu les vnisst'aux dans son intérieur; si elle est 
grande, au contraire, on l'enlève, ou ne conser- 
vant que les vaisseaux spléniques avec leurs priiici 
pales divisions ; les reins seront conservés. On com- 
plète ordinairement la préparation par l'injection 
du canal thoracique. Le reste de la dissection se fait 
comme nous l'avons in<iiqué dans l'angiotomie, 
mais en conservant d’un côté de la face, <lit cou et 
des extrémités, les veines en rapport av(*c les ar- 
tères, tandis que de l’autix' côté on no disséquera 
que les artères profondes, en conservant toutefois 
les artères superficielles, si cela peut se faire. D'ail- 
leurs, comme ces pitVes ne sont pas destinées à étu- 
dier en détail la distribution des vaisseaux, mais 
seulement A en donner une idée générale, il n'est 
pas rigoureusement nécessaire de les poursuivre 
jiiaqn'à leurs dernières ramifications. Ces pièces se- 
ront le plus souvent conservées par dessiccation. 

Les artère» de la trie et du cou présentant im 
grand nombre de variétés dtins leur distribution, 
il serait à désirer qu’il y eût dans ebnqiie musée 
une suite de pièces sur lesquelles on en eût fait la 
dissection. II est convenable de préparer <1*1111 côté 
les vaisseaux superficiels et <le l'antre le* vaisseaux 
profonds. D'autres fois on disséquera les vaisseaux, 
Utnt superficiels que profonds, sur une moitié de 
téle seulement. 

Quant au e^»tème reineuxj il est indispensable 
d’avoir une suite aussi complète que possible de 
préparations représentant les veines de la tète et 
du cou, tant superficielles que profondes , les veines 
qui rampent à ('extérieur de la colonne vertébrale . 
les sinus veineux <le la dure-mère et les veines du 
rachis. Les sinus de la dure-mère seront préparés 
par lies coupes analogues à celles que nous avons 
indi«|uées pour la préparation des replis <!e cette 
membrane. Les veine» du rachis seront déronverte», 
soit en enlevant avec le ciseau lc.s branrbeade* ap<i- 
physes épineuses de toutes les vertèbres, soit en 
sciant la colonne vertébrale de manière A faire pas- 
ser rinslrument de haut en bas par le milieu du 
canal vertébral, afin tie le <liviser en une moitié an- 
térieure et line postérieure, soit enfin en séparairt 
e<* canal en rieux moitiés latérales en le sciant sur 
la ligne médiane. 

Enfin ou fera une préparation représentant la 
du sang dun» le ftelusy eu tAchaiit sur- 
tout de bien mettre en évbleucc l'union de la veine 
ombilicale av<*c la veine porte et avec la veine cave 
inférieure, le canal artériel qui fait eomiminiquer 
l'aorte avec l'artère pulmonaire, et la naissance îles 
artères ombilicales, ainsi que leur trajet jusque 
»lnns le ronloii. La plupart îles autres vaisseaux 
n'étant qii’aeeessoires , <ui enlèvera tous ceux qui 
<*mbarrassent le trajet <les premiiTS. en .sorte que 
la dissection est aisée à faire, cl qu’il serait super- 
flu de donner des préceptes .spéciaux sur la manière 
d’everulcr la préparation. 

fi". Préparation» (orrodees. 

Ces préparaiioiis sont destinées à représenter la 
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(ütlribution des vaisseiux dans Tintérieur des or- 
l'onrs, dont (v tissu a été détruit par divers procé- 
dés. Ko SI* servant d’acides minéraux plus ou moins 
étendus , on obtient des pré/taration^ comHU’o* pro- 
prement dites; au contraire, si l’on abandonne les 
or);ancs à la putréfaction, on obtient des prvpam- 
iioHs dites tMocértftrs. tjuoi qu'il en soit, les résultats 
de ces différents procédés sont les mêmes, seule- 
ment le premier est-il plus expéditif, tandis que le 
sei^ond présente ravanU(;e de fournir des pièces 

lus complètes ; mais on l'emploie moins souvent, 

cause de la mauvaise o<lenr qui s'exhale pendant 
l'opération •. cependant il est le seul qui puisse éti*e 
mis en iisa(;e si l’on s’est servi d'une injection atta- 
quable par les acides, comme le sont par exemple 
les injections métalliques. 

Les matières dont on se sert pour les préparations 
eorrotices ou maeén*es doivent être dures, mats 
ductiles, afin que l’arbre vasculaire ne s'affaisse 
pas sous son propre poids quand U n’est plus sou- 
tenu par des parues molles, cl que d'un autre côté 
il ne se brise pas trop facilement par les moindres 
violences extérieures. La matière à corrosion qui 
réunit le mieux ces conditions, m'a été indiquée 
par feu llocaos. 

On fait bouillir, pendant quatre 11 cinq heures, 
une partie de téréiientliine de Venise dans trois 
parties d'eau ; on verse ensuite le tout dans de l’eau 
^oide , en ayant soin de malaxer la térébenthine 
cuite à mesure qu’elle sc refroidit, et en ajoutant 
de nouvelles quantités d'eau , jusqu’à coque le re- 
froidissement suit parfait. Dans cet état , la térében- 
thine contient une certaine quantité d’eau, dont il 
faut la pur{^r : à cet effet on la met dans un vase 
que l’on expose h un feri modéré; il s’en déj^ape 
bientôt une écume très-almndantc , produite par 
l'eau qui tend à s’évaporer. On continue celte opé- 
ration jusqu’à ce que l'éeiimc ait entièrement dis* 
paru, avant soin de remuer continuellement la 
masse à l'aide d'une spatule. 

Pour former la matière à injection, on fait fondre 
an hnin-mnric, huit onces de térclieolhiue cuite 
avec deux onces de cire blanche ou jaune. Lorsque 
le mcl.injjc est dissous, on y ajoute trois onces de 
vermillon ou une once de bleu de Prusse broyé à 
l'huile; après quoi on passe l'injection à travers un 
tamis pour s’en servir. 

La préparation de celte matière à injection étant 
lrcs-loni;ue et très-ilifticile, j’ai trouvé qu'on peut 
la remplacer avec avantaj'C par le mélaiq;e suivant r 
colophane, trois parties; cire blanche et térében- 
thine de Strasl)our(;. de chacune une partie; blanc 
de baleine, tin tiers ou une demi-partie , selon que 
l’on veut avoir une masse plus ou moins cassante. 

Le plâtre délayé simplement dans l'eau, ou, 
mieux, dans de l'eau ('élatineiise pour en diminuer la 
fraiplilé , peut aussi être employé pour des prépa- 
rntioiis inarérées; mais il convient bi'aneoiip moins 
que la masse que nous vcimns de faire connaître. 

Kn parlant des injections à corrosion, nous ferons 
i’ufin mention «les aliia};es métalliques fusibles que 
l’on employait autrefois à cet usa'^e, m.iis qui sont 
lieaucoiip moins avaot;i^«>nx que les autres masses, 
en sorte qu'on pourrait sans inconvénient les rayer 
de la liste des lintières à injection. Quoi qu'il en 
soit, on pt'ni lescompo:ier de la m-anière suivante : 
iMsmuth, 8 parties; étain ni plomb, de chacun 
I parties • ou bien, bUmulli, 5 parties; étain, 


3 parties ; plomb , % parties : ou bien encore , bts- 
miith . 8 parties; plomb, parties; étain , 3 parties. 
Ces allia(;es deviennent beaucoup plus fusibles en y 
ajoutant un peu de mercure ; cependant iis ne peu- 
vent Qiicrc être employés que pour l'injection de la 
trachée-artère et des bronches; les tuniques des 
vaisseaux ne résistent pas au degré de chaleur né- 
cessaire pour les fondre. On conçoit que ces pièces 
doivent être préparées par macération et non pas 
par corrosion. 

Les organes sur lesquels on fait le plus ordinai- 
rement «les préparations corrodées, sont la glande 
thyroïde, les poumons , le comr, le foie, la rate, 
les reins, le pénis et le placenta. On injecte sur ce* 
organes les vaisseaux sanguins «les différentes e*- 
pé^ et le coodoît excréteur, s'il y en a un, La ré- 
plétitm de ces vaisseafnx se fait d'après les régies 
que nous «VOD* établies en parlant des injections en 
général; seulement Faut-il ehaiiffer un peu davan- 
tage l*eau, ainsi que la matière à injection . parce 
que la matière à cttfromon exige un plus liant degré 
de rhalrnr. 

L'injection étant faite , on dépose la pitre à corro- 
der dans un rase en verre ou en porcelaine , et l'on 
y verse nn mélange de trois parties «l'acidc hydro- 
chloriqtte on nitrique et d'une partie d'eau ; on laisse 
ainsi reposer la pièce pendant (rois à quatre se- 
maines et plus, selon son volume et sehrn le degré 
de température de l’air. Quand les parties molles 
sont en grande partie converties en une substance 
puilacée, on laisse écouler la liqueur par une ou- 
verture «lont le vase doit être percé dans son bas, et 
sans déplacer la pièce; on fait ensuite tomber sur 
elle un très-petit filet d'eau, afin «rontrainer toiiU^s 
I(^ parties molles qui ont «Itjà été détruites par 
l’acule. S’il reste encore «les parties o«Uiérentes, on 
verse une nouvelle portion «l'acidc sur la pièce , jus- 
qu'à ce que les (uniques di‘s vaisseaux soient entiè- 
rement «lélruiles. On lave enfin la préparation à 
différentf^ repris»?* pour en enb*ver tout l'acide, et 
on la fait sécher en I.i plaçant sur une couche 
épaisse de laine, recouverte d’un linge fin. La pré- 
paration étant desséchée, on la siis|>cndau niojcii 
d'nn ruban assez large, dont on entoure les princi- 
pales bram'hes vasculaires à leur naissance du 
tronc; le ruban «loit être large, afin qu'il ne coii|X‘ 
pas la matière h injection. On vernit ensuite la pièce 
avec soin , en laissant couler sur elle une nappe «le 
vernis. Quand reliii-ci est «lessêehé, on place la pré- 
paration sur un pied à large base, percé «l'un trou 
«latis son milieu pour y recevoir les inmes vascu- 
laires. 

Les préparations macérées se font d'après la 
m«'me imHhode, excepté qu’on ne les r«>couvre que 
d'e.iii de pluie et qu’on les abandonne ainsi à !a 
piitréraclion. 

Abt. 2. Vu l*injeciiaH et rfe /a prtparalton des 
raiifxeaux iymphafiqtu's ( 1 ). 

Outre les vaisseaux lyniplmiiques, on injecte sou- 

(l) Vo^es iROQ m^mmrf 1*^ « alMeaui l^mi>haliqufâ dr* 
ui«e«ui rl «ur la manière de Ira préparer. Annale* de» «i-teNcea 
naturelle* , 1824. lom. IM. p*f(. 38L evee Af;. 

V. Foa««i* , S(4n>oire >ur le* raiiteaut l;mpliati«)ue* <Ir la 
peau, de* rormhrantr* moquriiae*, «érruic* du tu*u ncrvcun et 
uMiacutaire. Liège, 183.'t. In.4**. evec 

Can*ultes en outre le* Trait^do U*4*t, cl Ftitia, 

CtviR*a4*i. S4»c4cai. etc. 
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vcntniiftüi, pnr 1rs proctM^s que nous allons dé- 
rrire, divers conduits excréteurs, et surtout celui 
du testicule, comme nous Tarons indique en par- 
lant de cet organe. 

le, InêtrumcHts. 

Ils sont en f'éncral de deux sortes : au moyen des 
uns ( par exemple des seringues en acier ou en 
verre, des réservoirs en goenme élastique qu’on 
comprime avec la uinin , etc. ) on Fait avancer le 
mercure <lnns les vaisseaux par une pression exté- 
rieure; au moyen des autres, le mercure nvaucc 
uniquement en vertu de son propre poids. Ceux-ci 
ont sur les premiers Tavantage de donner, par la 
hauteur de la colonne , Texactc mesure de In foi'ce 
avec laquelle entre le memire, en sorte que c’est 
celte espèce d’appareil qui est la plus généralement 
répandue, et que uous décrirons plus spéciale- 
ment. 

Depuis qiiclc|iie temps on a proposé de sc servir 
du vide produit par la machine pneumatique pour 
faire avancer le mercure, comme nous l’avons indi- 
qué à la page 30i. Bien qtic ce procédé ne nous ail 
pas présenté d’avantages signales dans les essais 
que nous en avons faits, nous ne voulons pas en- 
core le rejeter, attendu qiiecen’cst queparee moyen 
que Tou parvient, dit-on, à remplir les con<luilssé- 
crétctirsilu rein. Mais h coup sûr la machine pneu- 
matique ne sera jamais employée que dans quelques 
cas particuliers , parce qu’elle est plus dilHcile à 
raanierque les appareils ordinaires. 

L'appareil le plus simple se compose d'un petit 
tube horizontal cftilé, adapté A un (ul>e en verre 
vertical, long de vingl-qiialro à trente ponces et 
évasé A sa partie supérieure. A ces deux pièces es- 
sentielles on interpose, pour faciliter les matiou- 
vres , un robinet en acier , et quelquefois une ca- 
nule Bexible. 

Les tubes effilés sont en verre ou en acier; Ie.s 
premiers sont ceux que Ton employait de préfé- 
rcure en France, jusqu’il Tépoque où j’y ai fait 
eoniiaitre les tohes fabriqués à Ileitlelhorg , par 
Gccack. F.n se servant des tubes en verre, on a Ta- 
vaulage de pouvoir leur donner le degré de ténuité 
qiTnn «icsire. parce qu’on parvient aisément à les 
Hier soi-méme à la flamme d’une bougie; mais leur 
exir«*me fragilité fait qu’ils ne peiivciu jamais être 
d’un usage général, et qu’ils ue doivent être em- 
ployés que quand on veut injecter des vaisseaux 
très-fins; encore verrons-nous que ecs tubes pour- 
raient être remplacés par ceux coufectionnés d'après 
le prorétié de STaAfS-DcBCKHHM. 

IIaask se servait de tubes en verre garnis à leur 
extrémité d’une poiiiie en acier taillée en bec de 
flûte, qu'il introduisait flans les vaisseaux sans les 
avoir prélablement ouverts avec la lancette; mais 
ees tubes ont Tinronvcnienl de fléfoiicee le vaisseau 
nu moinfire mouvement qu'on leur imprime. 

Les tubes en acier «lont je me sers babitncllc- 
ment, sont très-déliés à leur extrémité, et recour- 
bés A angle droit; ils augmentent un peu en épais- 
seur vers le haut . où ils sont soudés h un petit uioii- 
tant qui se visse à un robinet, le tout en acier. De- 
puis quelque temps Gu:rck, à Heidelberg, fait aussi 
des tubes on platine , qui ont l’avantage de ne pas 
cire sujets à s’oxifler comme les outres. Les tubes 
de Gckkcr sont parfaitement bien travaillés, et plu- 
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sieurs anatomistes de Paris s’en servent aujour- 
d’hui. 

Mascacni fabriquait lui-même ses tubes en acier, 
et STRArs-Di'RCkURiM a perfectionné le procédé rie 
cet analouiistc en fais^iot les tubes euuiques et en les 
rendant presque aussi fins fjiie les tubes en verre ; 
un ressort de montre (I) , long de douze il quinze 
lignes, parfaitcineiil détrempé , est retenu suivant 
sa longueur par un étau, de manière b laisstT dt'- 
passer la moitié de In largeur. 11 est avantageux de 
placer le ressort entre deux cartes, parce (|u’on 
court moins de risques rie le casser (jiic s’il se trouve 
en contact immédiat avec l’étau. Moyennant tic lé- 
gers coups de marteau donnés sur la partie ilu res- 
sort qui dépasse, on la replie à angle droit sur relie 
qui est retenue. Dans la gouttière qu’on obtient 
ainsi, on place un manflrin en fer ou en acier dé- 
trempé, conique , et aussi acéré que possible. A 
petits coups de marteau on recourbe de plus en plus 
les bonis sur ic mandrin, »le manière b ce que, ceux- 
ci venant à se toucher, on obtienne un canal com- 
plet. On diminue avec une pi tilc lime la trop grande 
largeur du rcssfMi n Temlroil qui doit correspomlre 
à Textrémité acérée du tube, et Ton finit ensuite de 
rapprocher les deux liords. Le tube étant achevé, 
on diminue Tépaisseiir de ses parois au moyen fh‘ 
la lime, et Ton retire le mandrin. Aiust préparé, il 
est reçu d-ms un petit munlant en ivoire, percé 
d'une ouverture en forme fie cône tronqué, ('.elle 
ouviTtiire se trouve par Là parfaitement en rapport 
avec le tube qu’on veut y fixer. Le tube, dont la 

f ;ro5se extrémité enloiirce d'un peu de papier à 
eltre , est iulrudiiil dans ic luoiilani par sou extré- 
mité effilée; quelques légers coups <te marteau le rr- 
lienneul comme un rom. Si Ton il^sire avoir des 
tubes courbés, on n’a qu’à placer dans Tintériciir 
un fil de fer, pour empêcher le canal de s’effacer, 
et an moyen d’une pinec dont les extréuulés sont 
garnies de papier, on le courlie à volonté , ayant 
soin de placer la fente du tube à la partie convexe. 

Itm-scHP.T a imaginé de faire confectionner dos 
tubes luélalliqiies fl'après un prorédé différent, peu 
dispendieux, et qui permet de leur donner tonte la 
ténuité fU'sirable ; un mamirin extrêmement délié 
est placé au centre d’une lame irès uiiuce fie tôle 
bien décapée et recourbée eu gouttière . qu’on lii'c 
successivement par des oiiverliires fie plus en plus 
p<!lites; le tube s'allonge, et le canal Intérieur con- 
serve toujours le même calibre, (pt’il doit au man- 
drin qui le remplit. On obtient de cette manière un 
tube d’une eertoine longueur, parfaitement cylin- 
drique, et qu’on flécoupe alors pour Tusage eu 
fi'aguiciits d’un pouce environ , que Ton fixe avec 
«le la cire d'Espagne linns de petits montants en 
ivoire. Ces tubes sont encore plus fins que ceux fie 
Heidelberg, mais comme ils sont égalemeul minces 
b leurs deux extrémités . ils ont Tinconvénicoi d’of- 
frir bien moins de résistance que les antres, qui 
sont légèrement coniques, et qui eu outre peuvent 
être plus solidement fixés au montant desiiué à les 
recevoir. Cependant je crois qu’il ne serait pas fliffi- 

(1) La prînripa1« diffiMillé dna» I* rrniffrliAn dp rr>« lubr« 
e’cit que. qu«iqur birii déIrciBp* que MiSt l*aci«*r. tl «tiiri'it de 
noiivrAU aprf^t le* l'rrmiats c«0}'« d<> rnarl«au, rt kc rnm|>l 
l'on n'u le loiii dr ti» fidtrrmprr dp tpnip* pit fpmpa. Or 
rraxfdSrrait h tout cei inroitvrrilml* en PisplnyAot iinr lamp do 
plaitno ait lîru d'uo rcMurl «Ir inuoirr ; li* modr dr labriratli.it 
•omit le mdmo. 
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elle de donner nue forme eonique aux lul>cs obtenus 
par ce procédé : après avoir olloo^'c le tube de ma- 
nière à ce qu'il ail partoiil rèpaisseur qu'on vou* 
lirait lui voir conserver à in base, il faiidi'ait le dé- 
rouper en autant de morceaux qu'on voiidrail faire 
de tubes i puis on n'aurait plus qu'à limer ers fraf;. 
ineiils de lulie pour les 'i fbler vers leur cxtréiuité 
libre. 

La manière d'après laquelle les robinets avalent 
été construits jusqu'à ce jour, exigeait qu’ils fus- 
sent tournés avec la main gauche ( ie tube étant 
soutenu par la main droite ) ou bien par un aide , 
si cette main élnil employée ailleurs. Pour remédier 
à cet inconvénient , tin jeune Grec , M al-rwordsto, 
vient il'cn faire construire qui peiivmi être tournés 
moyennant une petite roue, placée verticalement, 
ce qui perinci de les mouvoir facileinent avec un 
des doigts de la main qui lient le tiiiic. 

Les ennuies Hcxildes que l’on place entre le robi- 
net et le tube vertical, sont cummunéineut faites 
avec mic sonde ordinaire «le gomme élasliqtic. lon- 
gue de doir/.e à quinze ponces; ces canules facilitent 
lieniicoup les mouvements, et elles sont indispen- 
sables si Ton veut suspendre le tube pendant riii- 
jeciion par de.s moyens autres que le lixateur. ]1 
importe de choisir des cathéters de bonne qualité, à 
parois assez épaisses, faute de quoi iis auraient 
i'inconvénienl de laisser transsuder le mercure. On 
nvait essayé, pour s'opposer à In sortie du métal, 
d’entourer ces sondes de peau de chamois que l’on 
avait collée dessus; pnicédé qui a du être aban- 
donné, parce que les canules sont <levemu's trop 
roides. Mais une bonne suiule est parfaitement im- 
perméable et elle dure trois à quatre ans avant de 
.se crevasser. Dans le cas où l'on ne pourrait pas se 
procurer des sondes de bonne qualité, il vaudrait 
mieux de faire eomuie Docros, qui choisissait pour 
cet usage un morceau de veine saphène qui iic rece- 
vait pas de branches, ou de prendre un uretère, 
qui est également imperméable tant qu'il est frais. 
On fixe alors soi-meme ces parties à l’appareil toutes 
les fois ({u'on en a besoin ; <laiis ce cas-là on pour- 
rait se passer de robinet, car il n’y a qu’à compri- 
mer rurelère avec <leux doigts si l'on veut intercep- 
ter le cours du mercure. 

Le tul)c rempli de mercure devenant très-incom- 
mode par son poids, toutes les fois ()uc l’injcTlion 
dure longtemps , il est convenable de se servir d'un 
appareil de suspension ap|iroprié. Fn injectant avec 
la canule tlc.vible. je me sers de l’appaml suivant ; 
deux fiU do fer. longs de dix à quinze pieds, sont 
lemius hni'izontnirmeul à In partie supérieure de 
deux murs parallèles; un autre fil de fer e.sl fixe 
par ses extrémités à la partie moyenne tirs deux 
précédents. Du milieu de ee troisième fd ilcscend 
une ficelle, au moyen de laquelle on sirspend le 
tulle en verre . de manière à ce que. celui-ci étant 
rempli de mercure, son extrémité inférieure ne soit 
élevée que de trois à quatre pouces au-dessus du 
niveau de l'enilroit où l’on iiijecle. et qu’une partie 
«ie la canule, qui pdrie à son bout le l'obincl avec 
le IuIh‘ en acier, soit courbée -sur la table. On con- 
çoit que le jeu «les «lîverses pièces «pii composent 
cet appart^il, «loil produire lotit»* l'claslirilc* «lési- 
rable. et qu’en même temps b’ poi«ls du mercure se 
Iroiivc parfaitement sontemt sans fatiguer la ninin 
de ranalomiste. l'our iiili'odiiire le tube dans un 
}> mphalupie . nn saisit le robinet enmine iin«' plume 


à écrire , en laissant passer la eanule flexible sur le 
dos «h: la main , de manière à lui faire décrire une 
courbe semblable à un ^\_J 

En inji'clant sans eanule flexible, je me sers du 
fixateur du professeur Kiirhaxn. qui permet aisé- 
ment tous les mouvements, et qui retient ensuite le 
tube dans une position fixe et «léMlrminée s.'ins qu'il 
soit nécessaire d’y toucher. Ce fixateur se compose 
d’une colonne de fer «le trente pouces «le hauteur et 
tie .sept lignes «le «lîaiiièlre, bien éenmie au marteau, 
afin di* pouvoir résister au poids qu'elle doit sup- 
purlcr. Elle est monlt'e à son pied sur une agrafe 
dormante, ayant à sa partie inférieure une vis de 
pression, qui permet «le la fixer à une table. A celte 
colonne se trouve un bras à potence de huit pouces 
de longueur, pouvant tourner horizonlalcmem au- 
tour de la eolomip qui lui sert d'axe, et être monté 
et descendu à vohinlc; il est arrêté par uue vis «le 

f irossion. Une pince Géminée par deux denii-cy- 
in«lres concaves, servant par leur rapprochement 
à maintenir le tube en verre . s'ariiciile en genou 
aviT l’extrémité du bras à potence. Une première 
vis maintient les deux bras de la pince rappnx'bés, 
et une «leuxième arrête les mouvements de rarlicu- 
lalion en genou. Pour se servir «le cet instrument . 
on prociVIe de la iiiaiiière suivante ; la vis qui rete- 
nait la boule étant relâchée, nn place le tube en 
verre entre les branches destinées à le recevoir, 
sans trop le serrer, «le manière à ce qir«»n puisse 
encore lui imprimer <|iieh|ues moitvcineols. De cette 
façon 011 laisse pendre le tube dans une direction 
qui ne s'éloigne de l'iiorizonlale qu'aul-inl qu’il b* 
faut pour que le mercure ne coule pas par le Imui 
évase. En lais.sanl ainsi le tube parfaitement mobile, 
on a davantage de le tenir toujours prêt à être in- 
trmluit dans le vaisseau que l’on veut injecter. Le 
tube étant placé dans un vaisseau, on l'y mainiieiit 
avec une main, cl avec rautre on resserre <l’al»ord 
la vis qui rapproche (es branches de la pince; mais 
il faut avoir soin «rétablir le pnraUélisme entre le 
tube et la pince «pii le retient . sans quoi l'ou risque 
de le voir sortir «lu vaisseau ou le soulever. L’est là 
la partie de la manipulation qui exige le plus «le 
.soin, car après il n’y a plus qu’à serrer la vis qui 
retient In boule, pour maintenir tuut l'appareil en 
parfaite immobilité. Maintes fois, après avoir intro- 
«liiit le tiilx* dans un vaisseau du pieil. je me suis 
absenté pendant «les heures, et j'ai trouvé à mon 
r«‘t«>ur le système lymphatique rempli jtistpt'à son 
entrée dans la veine s«ius-clavière. un aille ayant eu 
soin, pendant mon absence, de verser du mercure 
«Imis le tube toutes tes fois que la colonne ii’était 
plus assez haute. 

Do«;n(>s employait nn appareil irès-ingéniciix 
}Kmr rinje«*lion «les vaisseaux lymphatiques. 11 se 
compose «l'un tube vertical en verr«*. que l’on sus- 
pend à une haiileiir voulue; d'ime canule flexible, 
et «l'un robin«‘i en acier, terminé en bas par un tube 
en acier, recourbe à angb* droit et garni «l'une vis h 
son exiréniiti*. l'n autre p«-lil l«d»e en acier . garni 
d'un ccpouà rmie «lèses exirémifi's. est destiné à être 
visse nu premier. I.f’s tubes que l’on introduit «lans 
b*s vaisseaux sont «’ii verre, longs «l’un pouce et 
demi, épais d'une Ügm? «>1 «leiiiie . non courbes sur 
leur longueur cl cffîics à l*un«ï «le leurs extrémités. 
On enl«mrc ces ttibcs. à trois lignes de distance «b* 
leur extrémité mm effilée, «l'un iMUirrelet fait .ti 
moyen «le «pM'hpies tours «le fil ciré. Lelte e\tK*mit«’»^ 
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doit être introdnile <Uas le tube en acier coudé, et de plu» de ircotc>sisL ponce». L'entonnoir est sur- 
le bout effilé du Md>o€U verre doit Pélre dans le se- monté par une anse munie d'un crochet qui sert à 
cond tube en acier, qu'oii visse alors sur le tube accrocher tout le tube à une ficelle descendant du 
coudé , de manière que la p<»inle du tube en verre plafond , où elle couluurne une |>ctite {>milic . poiii- 
ressorte par rextrêmité du tul>e en acier et la dé- redescendre par son autre extrémité vers IVmli'oit 
passe de quelques lij;nes. En vissant ces tubes Pua où l'on opère, et où on la fixe contre un clou ; il 
sur l'autre, le bouiTclct de fi! qui entoure le tube est facile alors, en tirant sur ce dernier bout, <lc 
en verre est fortement comprimé entre eux, et l'ap- monter ou de descendre te tube à injection , et de Je 
pareil sc trouve par là hermétiquement fermé. La soutenir h toute hauteur voulue. La partie infe- 
promptilude avec laquelle on peut remplacer les Heure de rappareil est le tube À injection de Bockos, 
tubes en verre cassés, fait qu'on éprouve moins les mais dont la courbure forme un annle obtus, au 
incunvéuients de leur fra[;ilité, si l'on a soin d'en lieu d'être A an(^lc droit, et muni du robinet de 
avoir toujours plusieurs prêts à cire employés. Au ^lAcaocnai>iTO. Pour donner de la fixité A cet appa> 
reste, ces tubes sont beaucoup moins cassants qu'on reil , PntCBUS emploie un fixateur en bois monté sur 
ne pourrait le croire, si l'on choisit pour les con- une a^^rafe dormante. La partie de la colounc cylin- 
feclionner des tubes A parois assez épaisses. Je me drique qui surmonte cette dernière a douze à quinze 
sers avec avanla|;e de cet appareil toutes les fois pouces de hauteur, sur 10 li^;nes de iliamètre; elle 
que j'ai à faire des recherches aélicates. est retenue dans l'uj^rafe par un pivot cylindrique 

Ph. Pbæbus emploie une modification de l'appa- qui entre dans cette dernière A frottement dur, mais 
reil à injection <Ie Buenos . soutenu par un fixateur qui permet néanmoins de la tourner sur son axe. A 
qui a ravanla|;e d'étre très-pt'ii cher et d'étre d'une cetu^ colonne se trouve un bras A potence horizon- 
facile application. La colonue de mercure est renfer- ta) , mobile, comme dans le fixateur que nous avons 
mée <laos une série de qu.itrc cylindres creux en décrit en premier lieu ; il est formé par un prisme 
verre, articulés entre eux d'une manière mobile, qnadranf'ulaire , épais de 30 Ii|'nos environ; A 
surmontés eu haut d'un entonnoir , et se continuant partir de son extréinilé libre . l'intérieur de ce bras 
en bas avec un robinet. Chacun de ces cylindres a est creusé d'un canal cylindrique de 10 ii{;;ie8 de 
une lon('ucur de six pouces et demi ; il est fait an diamètre, dans lequel entre avec facilité un cylindre 
moyen d'un fragment de tube A baromètre, à pa- surmonté de la pince, et qui s'y prulon^'c dans l'é- 
l'ois épaisses, et uunt chaque extrémité offre un petit tendue de sept {kmiccs. On voit que ce cylindre peut 
Imurrelet circulaire saillant A l'extérieur. Les cy- tourner sur son axe, qui est horizontal , et de plus 
lÎAdres sont unis entre eux par un bout de canule être plus ou moins tiré au dehors, de nauière à 
en ({onime élastique que l'on obtient de la manière allonger le bras A potence. Une vis 4ej]M|Ébipu, qui 

suivante : les extrémités de deux cylindres qui traverse le bras A potence , relient leâ|m^ daas 

doivent être articulés, étant rapprochées l'une de la position voulue. La pince elIe-mémojlqK^e en 
l'autre A 3 ligues de distance environ, on les entoure fer : ses deux branoiics , parayèlcs enirc dlh^ , aii- 
4j*unc laine de gomme élastique que l'on lei^ par- ronl A leur base un écartement A peu près équi- 
dessus; puis no coupe avec des valent A répalsceur du tube, et elles se couiposeni 

de largeur de la lame aux deux chacune d'une lame métallique droite , plane, large 

Ace que les deux lèvres rafrnieliii|Ëiiÿrtti^AI^^ tout d'un ponce environ sur cinq pouces de longueur, 
juste. En pressant pendant quéfade 't«iap[ ^^ inc et garnies ehaoune intérieurement à leur extrémité 
contre l'autre ces deux lèvres d'un coussinet assez mou pour retenir solidement 

adhérer entre elles d'une manière le tnlx> dans la direction verticale ou oblique voii- 

tiuc l'on u'a plus A craiudre Je \ç% lue. Les branches sont maintenues rapprochées par 

de nouveau; mais il importe, pour une vis ou par un eoulaut. Le haut du tube étant 

liésion. «le K'uoir immédiatement les bords et suspendu comme nous l'avons dit plus haut, on 
de se garder surtout de les loucher avec les doigts, saisit avec 1c fixalciii* l'exlréniilc tout inférieure du 
Après ecla on fixe la canule flexible au moyen de tube , immédiatement au-dessus du robinet, 
fours de fieclie que l'on place les uns au-dessus, les Stracs-Dcbckhf.im a imaginé un appareil qui peut 
autres au-dessous des bourrelets qui eutoiireul les servir non-seulement aux injections mercurielles, 
extrémités des tubes en verre. Les lames de gomme mais encore A celles de tout autre liquide. On se 
élastique des articulations supéneures, celle sur- procure un flacon ayant à sa partie supérieure trois 
lotii^tWrc l'entonnoir et le tube supérieur , pour- tubulures; dans l'utie des tubulures, on lute un iiibe 
roni llrc minces, parce qu'elles n'ont pas A suppor- en verre de vingt A viogl-qnalre pouces de longueur, 
lcr une pression bien considérable; mais aux deux dont rextrêmité inférieure loiicnc le fond du flacon, 
articulations inférieures, il faut qu'elles soient plus sans cependant s'y adapter assez bennétiqiiement 
épaisses, et le plus souvent il conviendra de ren- pour empêcher le passage <Ui mercure du tube fhins 
forcer les quatre articulations inféneurcs an moyen l'intérieur du flacon ; on Iule dans une autre tubu- 
de viroles en gomme élastique larges de 3 A 3 lignes, lure un petit tube en acier évasé en entonnoir et 
et que l'on obtient en suivant la méthode déjà cm- muni <l'mi robinet; dans In troisième tubulure on 
ployée pour faire les canules. Au reste, l'articula- liile un inbe en acier coudé, auquel s’adapte une 
lion mobile placée entre le tube inférieur et le canule flexible^ec un robinet, et terminée par un 
robinet, pourrait sans inconvénient être supprimée, tube effile cn^verre oii en aciei* : ces dernières 
parce que la force que l'on est obligé de donner ici pièces de l'appareil sont les mêmes que celles que 
a la gomme élastique rend la mobilité presque uu)|||^ nous avons «fccrites précédemment. I^e flacon a une 
On cnni;oit que le tube ainsi construit, joint une quatrième tubulure A sa partie inférieure pour y 
flexibilité suffisante A une grande solidité. Il serait rq^ijyoir un tube en acier avec un robinet . <|iii pci- 
d'ailleurs facile d'ajouter au tube un cylindre de méfie dVvacuer le liquide contenu <lans le flacon, 
plus, au moyen duquel on obtiendrait mie colonne Pour sc servir de cet app.ircil. on remplit en entier 

40 
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k flacon Hn liquide que Ton vent iojecler, en le 
versant par l'enionnoir en acier. Tous lev robincu 
(le i*apparcil étant fermés, on verse dans le tube du 
milieu la (pianlilê de mercure néLOssaiie pour ob> 
tenir la proksion voulue* la colonne du métal 
ensuite sur la masse du liquide contenu dans le 
flacon, et le fait sortir dès que le robinet du tube 
ctHIé est ouvert. Si la colonne de mercure était trop 
li.sute, on la fait aisément baisser en ouvrant le ro- 
binet de U tubulure iiifériiuire. 

l'n appareil iHraucoup plus facile à construire, 
mais un peu moins commode, sc compose simple- 
ment d*nn flacon h lar|;c ouverture que Ton peut 
fermer exactement an moyen d'un boiicboii eu 
liéj;c; on fait passer à travers ce bouchon le tube 
qui contiendra lu colonne d«* mercure, et un autre 
tulle am{uel on adapte la canule flexible. Le liquide 
à injecter sera versé dans le flacon avant qu'on ail 
placé le bonchon. 

L*inj(Vlion des lymphatiques doit se faire sur une 
l.ible (loiil le phiteau , formé d'une seule pièce, est 
creusé de manière à avoir des bords saillants, afin 
de pouvoir recueillir le mercure qui s'échappe pen- 
dant la préparation. La table sera légcrenieni in- 
clinée , de manière à ce que la partie vers laquelle 
se diri(;eiit les troncs des lymphatiques soit plus 
déclive, afin de faciliter la progression du mer- 
cure. 

2*'. Matirrrs à injecliofi. 

La substance dont on sc sert le plus commiiné- 
nicnl. c'est le mercure . parce que son poids le fait 
aisément avancer, cl que son éclat permet de dis- 
tiiqpicr parfaitement les vaisseaux qui ont été in- 
jectés. N’étant du reste pas susceptible de s'iWaporer 
emume la plupart des liquides qu’on |K>urrnil lui 
substituer, les vaisseaux qu'il remplit restent tou- 
jours appareuts après leur dessiccation, ttn ranjje 
encore parmi les avantaj^es du mercure , sa [jrande 
divisibilité, qui lui permet de pénétrer jusqu’aux 
plus pi'tits vaisseaux; cependant il ne faut pas 
|K.*rdrc de vue que, pour obtenir cet effet, if faut 
employer une pression très-forte, à cause de la 
grande force de cohésion du mercure, en sorte que 
ce métal occasionne trés-smivenl la rupture des 
parties. Quoi qu’il en .soit, il faut employer le mer- 
cure aussi pur que possible et exempt de tout aIlia|Te 
d'étain ou de plomb; on prendra donc de préfé- 
rence celui qui , étant versé sur une assiette en por- 
celaine. s'écoulera en entier si l’on donne au vase 
une position leRèremeiil oblique, tandis <|iie l’on 
rejettera celui qui roule en nappe et qui laisse sur 
l'Hssielle des traee.s métaHiques. Avant de s'en servir 
on le fait passer à travers nue peau de eliamois , 
pour eu enlever tous les corps clraiijjers et surtout 
la pellicule d’oxide qui en recouvre la surface. On 
conserve le mereiire dans un flacon en verre f«‘i nie 
Ail moyen d’un iMuichon en verre usé à rémeri. 
Nous ne saurions assez recommander d'avoir soin 
(le n'employer que du mercure parfaitement sw; ea 
métal . en se mouillant , étant susceptible de retenir 
entre ses mollériiles une (p'ande quantité d’eau, qui 
le rend beauemip moins eoulnnl , emume le Ferait 
un métal qu'il tient en dissolution. Le meilleur 
inns en «le sécher le merrure, consiste h rcx|>oser 
dans une assiette lar|;e à une température »le 40 
à 50“. CI» l^* remuant de temps en temps, 


L'appareil de STiACs-DracKitEiv, dont noos avons 

f iaric plus haut, pernirl de remplacer avec avantage 
e mercure par (Vautres substances . telles que les 
huiles fixes et essentielles, l'eau, l'alcool . colories 
d'unt* manière convenable; niais surtout par le lait . 
rumine l’a proposé lit «ikril. Le lait a sur tous les 
autres liquides de ce genre l'avantage de pouvoir 
se coaguler après rinjection, si l'on plonge la pièce 
dans un acule étendu d'ean. Mais on eoncoil que 
tous ces liquides ne peuvent pas servir, &i l'on se 
propose de conserver les pièces par dessiccation. 

IVmr l’injection des gros troncs lymphatiques , 
tels que le canal lhoraci(|iie ou la grande veine Ivro- 
ptuilique droite, on emploie qnelqucFuis une matière 
grasse nu du plâtre. (Uite injection, qui est assez 
convenable pour cet objet-là, parce que son poids 
est bien moindre <jue celui du mereiire, se fait 
comme celle des vaisseaux sanguins, en priKédant 
natiirelleinent dans U diri’ciion des branches vers 
les troncs. Il est vrai que l’on cite quelques cas où 
les valvules du système lymphatique ont été assez 
faibles pour que la plupart des vaisseaux de cet 
ordre aient pu être insiiIHés par l'exlrémité supé- 
rieure du eaïul thoracique; mais ce sont là des cas 
exceptionmds extrêmement rares, sur lesquels on 
ne peut pas compter. 

3“. Choix r/es êujeta. 

Les sujets les plus propres à l'injcciion des Iv m- 
plialiques. sont ceux légèrement iiiHlires. Mais il 
convient de faire observer que, si rinhltralion dé- 
pend (le l'obstruction t\e% glandes lymphatiques, b* 
mercure éprouvera beaucoup de peine à traverser 
CCS organes, quoique les vaisseaux soient alors très- 
apparents, étant distendus par une grande quan- 
tité de lyt^bc. Cependant toutes les ('landes tumé- 
fiées imperméables : il nous est souvent 

arrivé dan» nos 4i&sectious d’eu trouver d'un vo- 
lume^ trèa<>COiisidérable , donnant néanmoins aisé- 
ntcy p a »»g g e ;m niereure. Dans ces ras Paugnienta- 
iido w V(9raiDe dépendait d'une accuimilation de 
graiâîlf itana^e tissu <I(*S ('landes. Les sujets scro- 
phaleui ou ^ihisiqiies, dont les glandes sont or- 
dinairement eu('orgées, dev rout le plus souvent être 
rejetés. 

Les injections réussissent très-bien sur 1rs cada- 
vres des sujets jeunes et robustes, morts à la suite 
de maladies algues : seiilemeul faul-Ü observer que, 
si le sujet est (^ras. les lymphatiques sont commii- 
néini'nl vides et difficiles à trouver. Ou parvient 
souvent à remédier h cet inconvénient, en injectant 
de l'tMu tiède dans une artère, au point de produire 
une infiltration artineielle. Par ec moyen le liquide 
passe des artères dans le tissu eeiltilaire , et de ce 
tissu dans les lym|)li.iliqin>s . le.s distend , cl l’injec- 
tion devient alors aussi facile que si le cadavre était 
inHIlrc naturellement. 

Une bonne tiiéihode aussi pour découvrir ees 
vaisseaux, c'est d'injeeler prealableinciil de cire les 
artères et les veines, puis de faire macérer In partie 
pendant quelques jours. C’est de celte manière que 
CKCixsiiANK a d'abord trouvé les Ismphatiqiics du 
t(ïur et de l’ulériis . el que Weaxr.a et Lellf.k ont 
découvert les l.ietés. Mais il ne faut pas perdre de 
vue ((lie rappai-iiion de ces vaisseaux par la mneè- 
ratiou est due n un dévelopi>enient de ga/. dans leur 
intérieur, dépenifnnl d'un eommeiiceuienl de dé- 
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coinoosihnii , cl que i*oni«‘«|iiciit les (uniques 
(les lyniphntii|it«« penlcnl ni foi'ce. L’injection des 
vaisseaux saiijpiins ne sert qu'A empêclier qu’on m* 
prenne pour un lymplialique une artère vide. Bi- 
rosT rendait apparent» les lyiuphatiqiirs du ctrur 
du b(ruf« par son imtiieriiion dan» l’eau pendant 
cin<| il six heures ; les Ivmphflliqiics se remplissaient 
iTeau. Au siirpluK, les lytiiphaliqiies du cœur de cet 
animal sont as^ez noniltretix cl assez Toimniiieux , 
pour que je n'aie jninais eu b<‘Soin d’employer un 
procède ariitîuiel pour les rendre visibles. 

Souvent, qiiandon ne trouve pas de ly^mphaliques. 
on peut les rendre visibles én eompnmant l'exlré- 
mité inférieure de la partie suivant le cours de la 
lymphe. P.ir ce moyen la petite quanlité de fluide 
qui était encore contenue dans les radicules de ces 
vaisseaux . est [loussee dans les branches et les dis> 
tend; mais il faut avoir soin d'appliquer une li|;a- 
(iirc vers la partie supérieure, aHu d'empêcher que 
la lymphe n’avance trop. 

Ile même! que les vaisseaux san5uins, les lympha* 
tiques deviennent plus visibles sur les nri^anes liimè- 
Mes. hypertrophiés : on aperçoit aistunent ceux 
d'un ofriir anévrismatique , d'un estomac squir- 
rhciix . d'une matrice à l'état de |;eslalion. etc. ; ces 
derniers sont alors extrêmement iiombririix. et ils 
dépassem le diamètre d'une plume de corbeau. 

4'*. .ffaniêre dUnjtcter le» Ijfmphatiquei. 

Tout étant disposé pour l’injection , on suspend 
le (ube« on on le donne k tenir k un aide . après y 
avoir versé du luercure. La hauteur de la colonne 
de ce métal doit varier suivant la résistance que la 
Hoesse du tube opposera à sa sortie; ainsi elle sera 
de dix H dutix(> pouces pour les tubes d'un i;ros ca- 
libre. et de dix-huit à vinf^t-qualre pour plus 
Hn». On conçoit d'ailleurs que la hauteur de la co- 
lonne se mesure par la perpendiculaire.abaissée du 
niveau du mercure sur le vaisseau que l'on injecte , 
ou sur une li(*ne hoi izonlale prolongée de ce vais- 
seau. à quoi il est important de songer . à cause de 
l’inclinaison que l’un est quelquefois obligé de 
donner au tube. 

Les valvules des lymphatiques cmpêehani leur 
réplétion dans la direction des troues vers les 
branches, c'est doue dans ces dernières qu'il faut 
introduire le'tiihe. Ainsi, si l'on veut injecter les 
vaisseaux lymphatiques sous-cutanés, on enlève 
avec précantiou une petite portion de peau an 
moyeu d'un scalpel bien (rnnrhanl , aftn de tirailler 
le moins possible les parties, de crainte de vider les 
vaisseaux. Ou trouve alors sous le derme U*s lym- 
phatiques sous la forme de lignes plus ou moins 
droites, iransp.-irculai» . incolores, mi ayant une 
légère iinnnre de hlén et quel((iiefois de jaune, pré- 
sentant par intervalles irès-rapprochés de petites 
nodosités. Les conimi^nrants sont souvent induits 
en erreur . en prenant pour des vaisseaux lympha- 
tiques, des vaisseaux saiigiiius. des n(‘i*fs. ou l'in- 
lervnlle des lames du tissu cellulaire graisseux. Mais 
l’habitude de voir ces vaisseaux les fera bientôt 
distinguer . en ce que les artères vides de sang sont 
opaques et jaunâtres, sans nodosités, n’atfcclant 
presque jamais la diriTliun rertiligne. Les veinules 
ftonl opaques, blanchâtres, sans nodosités. Dans les 
membres . elles aifectenl souvent une direction sem- 
blable à celle des lymphatiques, sans duontr de bran- 


ches dans l'espace de cinq h six pouces; mais si l’on 
vient à on injecter une. on peut de suite se douter du 
l’erreur , lorsqu’on voit descendre le mercure trop 
promptement dans le tube, ce (|iii n'arrivc point en 
injeclaiil un lymphatique, à moins qu'il ne soit très- 
voliimineux. D’ailleurs les piîtiles veines remplies 
de merenre ont un aspect rcgnlièreniciil cylindri- 
que , que n’ont jamais les lymphatiques, disposition 
qu’il suffit d’avoir remarquée une seule fois pour 
ne plus jamais confondre ces deux ordres de vais- 
seaux. Les nerfs se reconnaîtront à leur plus grande 
résUlaiice quand on les tiraille; h leur aspect strié, 
blanchâtre. opa<|ue. Rien ne ressemble mieux niix 
lymphatiques, que ces espaces qui résultent de l’a- 
(iosseineiii des lames de tissu cellulaire graisseux , 
surtout au côté interne des membres ; mi'inc trans- 
parence, mêmes renflements . mi^nic direction rec- 
tiligne; souvent il n’y a que les Icntalivcs infrnr- 
tucuses pour introduire le tube , cl la disp.nrition da 
cet aspect eu séparant les lames, qui piiisseol faire 
reconnaitre l’erreur. 

Ayant donc distingué un lymphatique, on enlève 
avec précaution le tissu cellulaire qui {Hiiirrnit le 
recouvrir, et l’on tâche de le <Msteudre par de la 
lymphé, en comprimant In partie au-dessous de 
I cudroil où l’on vent injecter le vatss4*an; si l’on n’y 
nmssit pas , on saisit ce dernier avec des pinces . et 
l'on y fait une petite incision , au moyen d'un scal- 
pel effilé et bien pointu, eu évitant toutefois de le 
percer d’outre en outre. On peut alors distendre le 
vaisseau en y introduisant un peu d'air au moyen 
d’un syphon ; la quantité d’air doit être très-petite , 
sans quoi ce fluide mettrait obstacle au passage du 
mercure a travers les glandes. .Alors . sans détour- 
ner la vue du point où le vaisseau est incisé, on 
saisit le tube à injecter comme une plume â écrire , 
un appuyé l'avanl-bras et le poignet, et l'on glisse 
le tube Mna le vaisseau. Si ce dernier est Irès-Hn , 
nn rciiasit quelquefois mieux en y eiifoneant le tube 
sans avoir pratiqué rinrision . surtout si l’nii injecte 
avec uo lobe en verre bien elKlé. 

On éprouve quelquefois beaucoup de difficulté à 
placer le tube dans un lyniplialtque. Shaw conseille 
dans ce cas d'introduire avec la main gauche un 
mandrin en acier très-délié, h travers l'ouverture 
qui n été faite dans le vais^caa., et d’y glisser ensuite 
le tube le long du mandrin l’on ne retire que 

quand celui-ci est introdiA.^c ttoyen , contre le- 
quel j'ai eu longtemps de U préveotion , réussit 
parfaitement. 

Si,apn''s avoir ouvert le rbbioct,' le inernire ne 
passe pas, et que l'on soit néâniiioins eu droit de 
croire que le tube est réellement înlrndiiil dans U; 
vaisseau, on tâche de s'en assurer eu le retirant un 
tant soit peu ; alors . s’il est bien pincé . le métal en- 
trera dans le lymplialiqiie. et dans le cas contraire 
il s’inflitrern ilans le tissu cellulaire. Il arrive sou- 
vent (|uu le tube se trouve obstrué par les tentatives 
que l’on a faites pour l’inlrodiiire ; ou tâchera d'a- 
bord d'y remédier en lui imprimant de petites se- 
cousses, mais en évitant de le sortir du vaisseau. Si 
ce moyen est insuffisant, on renforce la colonne de 
merriirc; mais, dès qu'un peu de métal sera entré 
dans le vaisseau, il sera convenable d'en retirer le 
tube, et de diminuer la colonne si l'on juge que les 
parois du lymphatique ne pnisseut pas résister â In 
trop forte pression. Enfin, si par tous ces moyens 
on n’a pas pu désobstruer le tube, il faut b* retirer 
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et le nettoyer avec le H1 d'ncicr ^ui lui sert de mau' 
drin, ou exercer c|uelques succions sur sou cxti'é* 
On réussit souvent A désobstruer les tubes , en 
iipproclianl leur exlréinilé de In llamitic d'une bou- 
t;ie, le tube étant resté rempli de mercure. Ce 
moyen est surtout employé pour les tubes en verre; 
mais il Faut se i;nrder de trop les approcher de la 
Hamme , de crainte <le les Fondre. 

il n'est pas difficile de rentrer dans un vaisseau 
injecté, parce qu'un i;IobuIc de mercure écarte les 
bords de l’incision, et Facilite la réintroduction du 
tiii>e. Celui-ci étant pincé, on fixe le vaissc«tu lUr 
lui, au moyen d'une li|ra(ure composée d'un nteud 
simple, pour mainlcuir l'appareil en potion et 
empêcher la sortie du mercure. Le nœud doit être 
simple, afin qu'on puisse le serrer au moment où 
l’on retire le tube h injecter , de crainte que le vais- 
seau ne SC vide par voie rétroj;radc. 

Pendant 1c cours de rinjcclion il convient d'ob- 
server souvent la coloiiue de mercure pour voir si 
elle descend , ce dont on peut s'assurer, soit eu pla- 
çant une anse de fil au niveau du métal , soit en rc- 
{;nrdant alteniiveroenl le haut de la colonne, qui 
doit être concave si elle baisse. Le mercure doit 
descendre d’une manière lente et graduée. Si , après 
avoir été lente, la descente s'en fait tout A coup ra- 
pidement, il y a probablement rupture d’un vais- 
seau ; il faut alors disséquer avec soin la partie 
injectée, en suivant le trajet des lymphatiques, de 
manière cependant h les laisser toujours recouverts 
d'un peu de tissu cellulaire, ^iiand on est parvenu 
à l'endroit de répanebciiicnl, on le vide avec soin, 
et l’on fait avancer un peu de mercure contenu dans 
les vaisseaux (}ui se rendent dans ce point, en les 
Friciionnanl avec le manclic du scalpel, pour tâi her 
de découvrir le lymphatique qui s'est rompu , qu’on 
lie «le suite apr^ l’avoir trouvé : on pçul alors re- 
prendre rinjeelion si le vaisseau rora^ n'aTtâit pas 
clé celui-là même par lequel on injecl^ fr 

Si, pendant ropcrntiun, la colonniB^dc m^tire 
se trouve n’élrc plus assez forte, on une 

nouvelle quautilé de métal, mais toujours* après 
avoir fermé le robinet , afin que la secousse ne fasse 
pas éclater les vaisseaux. Si le merctire éprouve trop 
<le résistance de la part des vaisseaux , on peut quel * 
qiicfois la surmonter et faire avancer le métal en 
exerçant sur des frictions avec le 

manche du scat^l^%Éll6 le sens du cours de la 
lymphe; mais Giell^,(inanau\ re exige beaucoup de 
précaution ; car, en. y^netlant trop de ^rce. nn 
risque de faire erc|erttn vaisseau, ou de produire 
tin épanchement diri^jÉDe glande. 

Les nombreusélilir^ans et anastomoses des lym- 
phatiques font que’, poinr les cxlcémiiés inférieures, 
il sufhl oriÜnairement d'en injecter un sur le gros 
orteil , un autre sur le et un troisième derrière 
la malléole interne; trois ou quatre vaisseaux , qtie 
l'on injt'ctc sur la main, suffisent aussi pour rem- 
plir ceux des extréinités supérieures. Mais si l'on ne 
coinmeiire l'injection qu’à la cuisse ou au bras, il 
faut ÎDjerier le plusde vaisseaux possible ; parce i[u'à 
la partie snpériiMire des membres ces nnaslumuses 
sont moins multipliées. 

Pour injecter les lymphatiques profonds des 
membres, il faut mettre à découvert le paquet des 
vaisseaux san]piins profonds qu’ils accompagnent 
en plus on moins grand nombre; ordinairement ces 
vaisseaux sont assez voliiinineiix , de sorte que leur 


injection ne préACate p<H lieaucoup 

Dans les grande* iiijfteüoos, où iretit 
trer tout le trajet du système lymphâtigw, ^ 
cure est quelquefois arrêté dans iaagl^odta. 
ne réussit piy^> ftdre avancer te métal an 
légères fricü^s^exercées , soit sur Jes vaissé^m^:: 
soit sur les gwkdes , on remédia h eq('&ocoj)véip|j^^ ^ 
en faisant dsM'ccs^.demièm osa fMqûre.ax^'Oii ' * 
scalpel effilé et en y iotrodmsast la tular, 
prime alors la glaiKhâ juar la Uily, afin d*mH|iclJy 
le mercure de ressortfr par Poavartara qna l’on 
faite. Les lymphaiiqucÉafFércitts se rmnplifcî|flHt ot^ 
dinairemenl par ce nvû^eo, et M smr^'«|iHli^Ja 
trajet des vaisseaux de glanda ao glanda^; pnÀP*- 
vient souvent à préparer tout le syslèma 
tique, quelque mauvais que soit d'aillauMMCr:^- t 
davre. On conçoit que ces sortes de préparation 'lia 
peuvent pas servir alors à étuduer la ttnteture Âa* 
glandes. • 

Les Iym|dttttiqocs des viscères ^ peu 

près comaiv ceux des membres : il coovieDt capao- 
danl de faire observer qu'en général les valvules y 
sont moins résistantes, en sorte qu'on peut presque 
toujours foire passer le mercure par voie rétrograde 
des troncs dans les branches, au moyen de légères 
frictions exercées avec le manche du scalpel. Cela a 
lieu, par exemple, pour le foie, dont ou parvient 
souvent à couvrir une grande surface d'un réseau 
admirable de lymphatiques, en n'introduisant le 
tube que daus'deiix vaisseaux, un pour chaque 
lobe. Ce peu de résistance de* qm^adant 

un inconvénient; c'est que, MiéiiMi lé'^H^n de* 
vaisseaux superficiels coinmuniqiia»avec le réseau 
profond, le premier se vide Mec la plus grande fa- 
cilité à mesure qu’un l'injacUK M ascagvi a pemédié 
à cet inconvénient, en poiiiciihll d'abuld dans les 
artères appartenant a l'organe, une injection de 
colle qui, ayant la propriété de transsuder enaban- 
<{oiinant la matière colorante, remplit toute la sub- 
stance de l*or(;une et jusqu’aux vaissiMux lympha- 
tiques; alors, après avoir loissé refroidir le viscère, 
il injectait ces vaisseaux en chauffiaul la superficie 
de la partie . à mesure qu’il faisait avancer le mer- 
cure; par là il dissolvait de nouveau la colle qui 
remplissait les lymphatiques superficiels, en sorte 
qu'elle laissait refouler par le mercure; tandis 
que ce métal ne pouvait plus pénétrer dans la pro- 
fondeur. parce que la colle était figéo^us le* vais- 
seaux qui s'y trouvaient. 

Fouma.xx. qui, de tous les anatomistes, est sans 
contredit celui qui a fait les reclierches les plus mul- 
tipliées et les plus heureuses sur le système lym- 
phatique . est jiarvmu A injecter ces vaisseaux jus- 
qu'à leurs dernières extrémités dans le tissu d’une 
foule d’organes, niait plus particnlièretnenl dans la 
peau, dans les meml)r.im*s muqneus<‘s et dans les 
membranes séreuses. Le procédé par lequel oet ana- 
tomiste a obtenu des résultats si brillanis , et qu’il a 
bien voulu me faire connailrc avant que de les avoir 
remius publies, est à la fois simple et expéditif. Il 
fait dans In partie qu'il vent injecter une piqûre , en 
y gliss^int superficiellement la jHÙnte d'un scalpel 
très-fin, de manière A y labourer dans l'espace de 
deux à trois Iq'ucs. et sans s'applitpter à découvrir 
un vaisseau. Il introduit ensuite le tube ibins l’ou- 
verture qui vient d’élre faite, et il le mainltent en 
place en serrant les parties sur lui au moyen de 
deux doigts de In inatii gauche. Le robinet étant 
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ouvert, on voit de suite si le mercure pénètre dans 
les lymphatiques, ou bien s’il s’épanche dans le tissu 
cellulaire î dans le dernier cas on recommence l’o- 
pération , et après avoir tâtonné ainsi deux ou trois 
Fois, on vient aisément à bout d'injecter une por- 
tion du tissu capillaire lymphatique, en Favorisant 
l’entrée du mercure au moyen de frictions ou de 
pressions <}ue l’on exerce sur la partie que l’on in- 
jecte. Quoiqu’un anatomiste exercé distingne À la 
première vue un réseau lymphatique d'un réseau 
san{;uin, il est néanmoins convenable de suivre 
l'exemple de Fou»txx qui , pour convaincre les plus 
incrédules, a toujours commencé par remplir tout 
le système sanipiin de la partie par une injection 
très-pénétrante. 

5". Préparatiom de cabinet. 

AHn de rendre plus instructives les préparations 
de lymphatiques que l’on veut conserver, il con- 
vient d’injecter les principaux vaisseaux sanjçiiins 
de la rc^fion ; ainsi l’on injectera de préférence les 
veines sous-cuianées dans les préparations des lym- 
phatiques de la couche superficielle; ou remplira au 
contraire les artères et, si l'on veut, les veines con* 
conùtaoles, si ce sont les lymphatiques profonds que 
l'on prépare. Les préparations de Iviuphaliqiics, si 
la pièce est volumineuse, devront le plus souvent 
être desséchées; le mercure conserve alors son éclat 
métallique , tandis que les parties molles doviennenl 
brunâtres • et ajoutent beaucoup au bon elToi de ces 
pièces. Ce mode de conservation a d’ailleurs l’avan- 
ta;;e de faire parfaitement ressortir le trajet des 
vaisseaux . quand même on les a laissés rccotiverts 
d’uo peu de tissu cellulaire : ce tissu devient trans- 
parent par la dessiccnlion , et en rcst.*mt appliqué 
sur tes vaisseaux, il rend la pièce plus durable en 
l’abritant contre les lésions extérieures. Une excel- 
lente méthoile pour donner de la solidité aux pièces 
injectées de mercure , consiste à les recouvrir d’une 
couche de solution de collede poisson, avant qu’elles 
se soient desséchées. Si, après In dessiccation, un 
vaisseau s’était rompu cl laissait constamment cchap> 


per des globules de mercure , on formerait aisément 
l’ouverture eu la ramollissant d’abord avec un peu 
d’eau , et en y appliquant ensuite une forte solution 
de colle de poisw»n. On pourra plonger ces pièces 
pendant quelque temps dans un mélange d’alcool et 
d’essence <le térébenthine, aBn de les préserver 
contre l’attaque des insf^ctes; mais il faut bien sc 
garder de les mettre dans une dissolution de su- 
blimé, qui, se combinant avec le mercure métal- 
lique, le noircit, et fait perdre aux préparations 
tonie leur beauté. Ces pièces seront exactement ver- 
nissées après la dessiccation. 

Le mercure restant toujours liquide dans les 
vaisseaux, il convient de manier ces sortes de pré- 
parations avec beaucoup de précautions, parce que 
le métal s’échapperait par la moindre ouverture. 11 
est surtout important de ne pas perdre de vue cette 
particularité , en déplaçant de grandes préparations 
desséchées, par exemple tout le trajet des lympha- 
tiques depuis le pied jusqu’à l’insertion du canal 
thoracique dans la veine sous-clavière : alors il faut 
toujours tenir la pièce Hans une position bien hori- 
zontale, ou bien relever pliitAt la partie de la pièce 
qui correspond h l’cxircraiié stipéricure du canal 
thoracique; car, dans le cas contraire, le mercure 
conleuii dans les vaisseaux faisant colonne, pour- 
rait faire éclater le canal thoracique, et s’échapper 
au dehors. 

Si les préparations sont pciiics, on peut lesron- 
server dans l'alcool; mais alors, comme la diffé- 
rence de couleur du métal et des p.irtics molles n'est 
plus aussi tranchée (|iie dans le.s préparations 
sèches, il convient d’enlever exactement tout le 
tissu cellulaire qui pmirrail recouvrir les vaisseaux , 
et qui deviendrait opaque par l'immersion dans 
l’alcool. 

Une très-bonne méthode, enfin, pour conserver 
les préparations lymphatiques, mais qui n’esi éga- 
lement applicable qu’à des pièces peu volumineuses, 
c’est de les suspendre dans ressence de térében- 
thine après les avoir fait sécher. I.’esscncc rend 
alors toutes les parties lr.insliieides, et l’on peut de 
cette manière suivre k l’a'il la distribution des vais- 
seaux dans l’inléricnr des organes. 


aiAPlTRE VI. 

PRÊP.SRSTIO^iS D*£XBMOnS ET DE FOETCS. 


La nature du sujet fait que nous n’avons à dire 
que peu de mots à cet égard. Le mo<lc «le dévelop- 
pement de tous les organes n’étant pas encore à 
beaucoup près rigoureusement démontré, il est à 
désirer que l’on conserve des séries aussi nom- 
breuses et .iiissi complètes que possible, «l'ceufs en- 
tiers, d’embryons des «livers âges, et d’organes 
isolés, pris aux rlifférentes époques de l.s vie inlra- 
iilcrine. Toutes ces préparations doivent être con- 
servées dans l’alcool. ]l n’y a que les sqiielelles et 
quelques viscères que l’on soit dans riiabilude de 


conserver p.ir drssicc.*ition; encore ferait-on mieux , 
sans doute, de conserver les premiers d.ins l’alcool, 
parce <pic toiite.s les parties eartila^pneuses du sque- 
lette se racoruissenl par la tlessiccatioii cl foiU 
prendre des idées inex.ictes sur In disposition des os. 
On concevra d’ailleurs aisément le mode de prép.a- 
rntion des organes »lans l’embryon et le firtiis, en 
ronsnliant ce que nous avons dit dans le corps de 
cet ouvrage , à l’occasion de chaque organe en p.sr 
ticiiller. 
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CHAPITRE VIL 

IIK L\ tu:«SEEVATIO:« UES PARTIES (I). 


Les pièces d'analomie sonl conservées soit dessé- 
chées, soit dans une litjucur appropriée; c’est donc 
«ous ce double rapport que nous aurons à envisager 
CCI objet. 

Art. ConterratioH liar dcafticcatioH. 

Avant de dessécher les parties, on leur fait subir 
quelques préparations préliminaires, destinées soit 
à eu favoriser la dessiccation , soit à en prévenir la 
putréfaction , soit à les préserver des attaques des 
insectes. Après en avoir obtenu la dessiccation , il 
eonvicut encore de veiller A ce que ni les insectes, 
ni la poussière ne les dégradent; endn . il faut les 
disposer de manière à ce qu’elles puissent être 
maniées aisément sans qu’on ait à craindre leur 
destruction. 

1'^. Préparations prélitninairra à la deaaiccatioH. 

La pièce étant disséquée avec soin, on la fait dé- 
|{or|;er pendant un ou plusieurs jours, suivant la 
saison . dans rie l’eau pure souvent renouvelée. Celle 
opération a pour but de faire sortir le san^ cl la sé- 
rosité contenus dans les parties, et qui d’un coté 
les <lis)H>scraienl à la décomposition . et d’un autre 
cùlé leur donneraient une couleur trop foncée quand 
elles sont desséchées. En faisant déj;orj»er les piiVes 
ilans l'eau . on a enrore l’avanlajje d’extraire les 
sels déliqiiesrents contenus dans le corps cl qui en 
rendent quelquefois la dessiccation plus dilficite. 
(.)uand l’eau dans laquelle la pièce a été plon};éc ne 
roiq»it plus guère, il est temps de retirer celle-ci; 
alors on la met sécher de suite, aprî*s l’avoir bien 
essuyée et exprimée, on bien on lui fait subir 
d’autres préparations qui en favorisent la dessicca- 
tion. 

Les pièces ainsi dégorgées étant imprégnées de 
beaiienup d’eau, on peut en favoriser la dessiccation 
en substitmnl A celle eau <le l’alcool . dont l'évapo- 
ration est beaucoup plus facile, et qui prévient en 
même temps la décnmposiliori. On fait donc séjour- 
ner la préparation dans de l’aleool, qii’on renou- 
velle mémo au besoin une nu plusieurs fois . jusqu'à 
ce qu’il iic soutire plus A la pièce des quantités con- 
sidérables d’caii. 

On fait bien d'ajouter A cet alcool diverses sub- 
stances capables de préserver dans la suite les pit*ees 
contre les attaques des insectes; tels que l’arsénic, 
le sublimé corrosif, l’essence de térébenthine , ou 
la lérébenlbine de Strasbourg, etc. 

La préparation arsenicale que Von emploiera avec 
le plus d’avantage, c’est l’arséniate acide de potasse, 
qui est IrèA-snbtble et milicmenl déliquescent. Les 
pièces préparées de rette manière ne sont que rare- 
ment attaquées p.ir 1rs insecles. 

Le sublime corrosif présente le douille av.-inlage 
lie préserver les pièces de la piitrefaclion et d'éloi- 

(I) a. Rti«rBKT, flr Ia «Iratirculîon «‘t dri «ulrr* mnyrn» de 
« onaervfttion dr» pièeei anAtotBi<]wei. PArU, 1SI9, In-4'*. 


gner les insectes, qui pourraient les dégrader quand 
elles sont desséchées; sous ce dernier rapport, ce- 
pendant, le sel en question n’est pas un préserva- 
tif complet, car j’ai plusieurs fois trouvé des insectes 
dans des pièces qui avaient été préparées par ce 
moyen ; quoiqu’il soit vrai de dire que cela n'arrive 
pas en général. Le principal reproche que l’on 
puisse faire A l'emploi du suulimc, c’est qu’il racor- 
nit les préparations, et qu’il donne aux parties 
molles desséchées une couleur noire désagréable. 
Quoiqu’il soit toujours préférable d’employer une 
dissolution alcoolique de sublimé , ce sel peut encore 
l'èlre avec avantage en dissolution aqueuse, sûr- 
toiit si Ton a un certain nombre de grandes pré|>a- 
rations à conserver. C'est ainsi que nous avons 
presque constamment une cuve remplie de pièces , 
ne l’on laisse plongées dans cette dissolution pon- 
ant plusieurs mois de suite, jusqu'à ce qu’on ail le 
temps de les faire sécher. CuAcssurR, qui le premier 
a fait connaître le sublimé comme moyen conserva- 
teur . recommande de l’employer en dissolution 
concentrée, cl il veut même que l’on dépose au 
fond du vase plusieurs noucts «le linge hn, conte- 
nanl une certaine quantité «le ce sel, aHn que la so- 
lution reste toujours au même degré «le concciiira- 
lion. Mais cette dissolution concentrée racornit les 
tissus au point que l’on n’y peut plus rien recon- 
iiüitre, et il devient difficile «l’y faire de nouvelles 
tüsscclions , parce que les inslnimcnls sont atlaqti«*s 
dès qu'ils sonl rais en contact avec les pièces. La 
quantité «le sel A ajouter à l’eau qui m’a semblé la 
plus convenable, est celle où une goutte de dissolu- 
tion prise dans la bouche, y caiist* une forte aslric- 
tion. sans y déterminer cependant mtr seiisalton 
caustique. 

L’essence de térébenthine avec partie égale d'al- 
cool 3/d, ou bien une solution alcrxiliqm* et saturée 
de térébenthine de Strasbourg . sonl deux exccHenis 
moyens pour favoriser la dessiccation cl pour éloi- 
gner les insectes. Mais il convient de ne plonger les 
jiièces dans ees mélanges qu’après les avoir laissées 
séjourner pendant quelque temps «lans l’alcool ; 
sans quoi , l’cau contenue dans les tissus, venant à 
se combiner avec l’alrtml mélé à la lércb«’nthine ou 
à l’essence, déterminerait la séparation «le ces deux 
substances . en sorte que leur action serait «le beau- 
coup affaiblie, Le tissu «les organes plongés «laiis ces 
deux mélanges reste parfaiteineul «ltslin«l, même 
après la dessiccation, en ce que les fdrres sonl 
comme écartées les unes «les autres. Cepeixlant In 
solution de térébenthine de StrnslKuirg n sur l'autre 
l’avanlag»* de «lomu'r plus «l«‘ corps aux parties des- 
séchées; celles-ci. en effet, ne perdent qu’«*nvir«>n 
un «piart «le leur vobinie par la dc$si«'raiion . tandis 
qu’apr«-s l'imnmrsion «lans le mélange d'essenre et 
«l’alcool . elb's p<?r«lent plus du tiers, et quelquefois 
jusqu’à la mmiié. Il parait que la liqueur dont 
Booros faisait un si fréquent iis.-ige. et qui lui oH'rait 
dw réstillnls si avantageux dans la confet'tion des 
préparations «lessécliées . n'étail autre ch«)se que le 
mélange d’essenre et d’alcool ; au moins l’ai-je s«ni- 
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veiu employé «vec des résuUais analogues à ceux 
qu'en obtenait Bocaos. L'espèce de vernH forme par 
la solution de la Icréhcniliine de Strasbour]; dans 
l'alcool, m'a été conseille par A. Cailliot, chef des 
Iravaiix chimiques près notre Faculté, et, comme 
j'en ai déjà fait la remarque, je m’en suis mieux en- 
core trouvé*que du mêlanf*e de Bor.aos. On conçoit 
que toutes tes liqueurs dans lesq^uellcs entrent l'ai- 
cool ou les huiles essentielles, doivent être déposées 
dans des vases cxacicment fermés , pour s'opposer à 
l'évaporation. Pour les {grandes pièces on emploiera 
avec avanlaf;u des caisses en bois île chctie, dou- 
blées en 2ine. Les préparations dont les vaisseaux ont 
été injectés de matière (grasse , ne doivent cependant 

f as être pioD(;ces dans rcs mélanges, parce que 
injection en serait dissoute, et qu'elle s'écoulerait 
des vaisseaux. 

Dans ces derniers temps, Bsaconnot a proposé, 
pour préserver les pièces de la putréfaction , de les 
plonf^er pendant quelque temps dans une solution 
aqueuse de pcrstilfale de fer, marquant Baume. 
Le moyen , peu dispendieux, réussit parfaileincut , 
d’après les expériences de ce chimiste, en sorte qu’il 
pourrait, suivant lui, remplacer le sublimé. Ou 
peut aussi l'employer avec avanla);c pour préparer 
les peaux îles animaux que l'on veut rmpnilItT, en 
l’appliquant avec une brosse. II est possible que le 
persiilFate de fer offre des aviinta('cs dans certaines 
circonstances ; mais je lui ai trouve rinconvénient 
de laisser déposer sur les pièces une {grande quantité 
d'oxide de fer, qui les salit, et dont ou ne parvient 
pas le plus souvent à les déliarrasser. 

Si les préparations que ruii veut dessécher sont 
volumineuses et épaisses, toutes ces opérations pré- 
liminaires seraient insiiftisantes, si l'un ne faisait 
pénétrer dans leur intérieur des injections évacua- 
tives. après les avoir fait dé({orRcr dans l'eau pure. 
Ces iujerlions seront fuites par les principales ar- 
tères qui se rendent dans l*or{;aDe (ou bien par les 
veines . si les artères ne pouvaient pas être trou- 
vées). On commence par y pousser Icuteinent de 
Peau tièilc, jusqu'à ce qu'elle ressiM'ic par les veines ; 
quand celle eau n'est pins j»ucre colorée p.ir le sanj» 
qu'elle entraine , on y pousse un peu d'alcool , et 
plus lard on y fait pénétrer une injecliou conserva- 
trice., composée d'une dissolution alcoolique d'arsé- 
niate de potasse, de sublimé, ou <!c térébenthine; 
après cela « si l'on veut . on peut remplir les vais- 
seaux d'une injection réplétivc, comme nous l'avons 
indiqué en parlant de ce );enre de préparation. On 
emploiera encore les injections évaciiatives pour 
vider la cavité de certains viscères creux , tels que 
le cœur, les or]'anes de la di];estion, les organes 
géoilo-iirinaircs , etc. 

En parlant ici des injections conservatrices, nous 
devons njoiilcr que ces injections sont en outre fi>rt 
utiles toutes les fois que l’on veut préserver pen- 
dant longtemps de la décomposition un cadavre que 
l'on dissèque. Ce poiut est surtout important dans 
les pays où les cadavres sont fort «liffîciles à se pro- 
curer, eoinme par exemple eu Angleterre. Shaw 
employait pour cela une dissolutiou eonci-ntrée 
dans l'eau eliniule de sel marin gris, qui doniiati en 
même temps une belle couleur rouge aux musi lcs. 
On emploie avec plus d’avantage encore en Ecosse , 
une solution eonccntréc dans l’eau cbmidc d'une 
livre de s.ilpélre et de ilcux gros île sublimé corro- 
sif. On peut , après cela , faire dans le syslènie arié- 
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riel une injection réplctive qui pousse dans les 
veines la solution saline. Au reste, si l’on avait mis 
un intervalle de vingt-quatre heures entre les ileux 
injections, la première aurait probablement péné- 
tré par imbiltilion dans les tissus ambinnls. 

Les parties chargées île beaucoup de graisse nr 
peuvent pas toujours en être privées complètement 
par la dissection, et desséchées, elles laissent ecou- 
îer celle huile qui en rend la surface gluante en res- 
tant exposée à l'air et en se mêlant à In |Ntiissière 
qui vient s'y déposer. Pour remédier h cel inconvé- 
nient, il faut plonger la pièce dans l'esscucede lé- 
rébeiilhine, soit pure, soitmélée à de l'alcool, qui 
extrait très-bien la graisse, si l’on continue celte 
macération pendant asses loiigiomps. Je suis même 
parvenu à conserver par dessiccation une portion 
de peau avec une épaisse couche de lissii graisseux 
sous-jacent, en laissant plonger la pièce pendant 
quelques mois dans une solution alcoolique de téré- 
benthine de Strasbourg ; la pièce a conservé son as- 
pect nalurel, et la graisse s'est durcie s.ins suinter 
à l’extérieur. .Si c'est une partie meiubraiicuse qtie 
l’on veut dégraisser, par exempte l’épiploou, on y 
parvient très-bien , comme l'indique IlsKSttii'T. en 
la plaçant entre deux feuillets de ga/.e ou de marli . 
et en mettant par-<iessits du papier Joseph non 
colle; on soumet le tout à une pression h^;ère. et 
l’on répète plusieurs fois la même opération. Dlmk- 
aiL conseille, pour enlever la graisse qui suinte des 
ièces pendant qu'elles se dessèchent, de les bar- 
ouiiler d'une couche d'alumine marneuse étendue 
d’caii. Celte couche lombe d’elle-méme par écailles 
quand elle est séchée, et l’on répète l’opération si 
cela parait nécessaire. Ce uioyen m’a parfaitement 
réussi ; quand la pièce est dégraissée . un est quel- 
quefois obligé de la laxcr pour en enlever toutes les 
traces de marne. On trouvera le plussoureni que 
l'immersion des préparations dans tes lessives alca- 
lines, pour les dégraisser, ne fournil pas de résul- 
tats satisfai.s.ints ; si la lessive e.sl faible, la graisse 
ne se dissout pas, et si elle est forte, elle nilaque 
aussi les tissus. Swax recommande de dégraisser les 
préparations desséchées en les frollant au moyen 
d’une brosse , avec une solution d’acétate de plomb. 
Ce procédé d’a pas entièremeut répondu à mon ai- 
teiiic. 

ih'. De la waniVre de denuTher les parités. 

Pour obtenir aisément la dessiccation . et pour 
que les pièces soient bien instructives , il faut légè- 
rement distendre et séparer les parties . afin île pou- 
voir facilement les apercevoir toutes. Dans les pièees 
desséchées, les parties ne peuvent donc pas conser- 
ver leur position naturelle, sans quoi il n’y aurait 
qu'à les laisser appliquées les unes sur les autres, 
ce qui empérhrrail de voir celtes qui sont placées 
dans la profondeur; mais il ne faut pas trop les 
écarter non plus de leur position naturelle, et il 
faut lâcher surtout do les maintenir dans leurs po- 
sitions relatives, afin que les rapports ne soient pas 
romplélemerit dérangés. Cette disposition des pièces 
est bien longue et bien difficile; mais il importe d'y 
luelire tout le soin possible, si l'on veut tirer quelque 
avantage d'une préparation; voilà, je crois, une 
dos raisons qui ont lanl fait négliger dan.s les der- 
niers lcm|»s les préparations sèches. 

Il est de toute impossibilité d'indiquer l.y manière 
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lie üi&poser toutes les pièces à la dessiccatiou ^ c'est 
là un des noinbi'eux objets qu’il faut trouver par 
soi-mèinc. S’a^t-il de dessécher une préparation de 
muscles, de vaisseaux ou de nerfs, un la suspend 
ilans un cadre en bois, formé d'une planche carrée 
(|ui sert de base , et de quatre lattes verticales , unies 

| >.ir plusieurs traverses. U faut que l'on ait dans un 
aUtraluirc bien monté, plusieurs de ces cadres de 
tlivcrse forme et de diverse grandeur, selon la na- 
ture des pii'ces que l’on veut y dessécher : suivant 
rexigcnce «les cas , ou modihe la forme de ces appa- 
reils , en y clouant de nouvelles traverses à des 
hauteurs voulues, en y plaçant des baguelle.s trans- 
versales, retenues au moyen de trous forés d’avance 
snr divers points de la hauteur «les lattes verticales; 
ou l)ien en remplaçant ces dernières par de simples 
liccites que l’on tend toutes les fois que cela parait 
necessaire. On Kxe la pièce en haut, en bas et de 
côté, au moyen de ficelles bien tendues, eu ayant 
soin d’attacher ces dernières aux os. On écarte en- 
suite les muscles les uns des autres, en les fixant au 
moyen de ficelles auxquelles on fait décrire une 
ans4‘ autour de leur corps, et dont on attache en- 
suite les deux bouts , soit aux lattes verticales, soit 
aux traverses, soit à des ficelles que l'on tend dans 
tontes les directions qui paraîtront convenables. Afin 
d'éviter que les muscles, en se desséchant, ne 
forment un angle aux endroits où ils sont embras- 
sés par l’anse de fil, il faut placer entre celle-ci et 
le muscle une plaque mince en bois , dont la largeur 
égale celle du muscle et dont la loD|pieur varie de- 
puis quatre lignes jusqu’à deux pouces. Si le muscle 
est irès-long, il conNienl de le maintenir au moyen 
de plusieurs anses de fil , tendues de manièi'c à lui 
duuiier une dircH'lion naturelle. Au lieu de placer 
ce.s anses de fil, qui finissent par devenir exlréiue- 
ment multipliées, on préférera quelquefois d’éear- 
ter les muscles des os qu’ils recouvrent, en interpo- 
sant une boiilelte de crin, ou mieux encore de 
isileine râpée, que Pou se procure chez les faiseurs 
de parapluies; ou bien ou soulève les muscles au 
moyen de petits morceaux de bois . en ayant soin 
alors lie leur intei-poser des plaques en bois sur les- 
ipielles les muscles puissent reposer sans se dessé- 
cher dans une direction vicieuse. Quant aux muscles 
larges qui ont été séparés d'une de leurs attaches, 
on en fixe le bord qui a été coupi* . sur une baguette, 
nu moyen de plusieurs points de suture, et l’un 
exerce ensuite la Irnetioii sur relie baguette , afin <le 
dessécher te muiclc dans la pose ipi'on voudra lui 
donner. 

Si la pièce à «Icsséehor est petite, par exemple 
Piril, la face , avec leurs musclrsel leurs nerfs, on 
ccartera toutes les parties au moyen de petits frag- 
ments en bois disposés suivant Pexigriicc des cas. 
Mais il faut surtout éviter de laisser des nerfs ou 
des vaisseaux appliqués, soit entre eux , soit sur des 
muscles, parce que ces parties se colleraient en se 
desséchant; il faut que le trajet «les vaisseaux, et 
surtout «les nerfs, soit exposé a jour, et parfaite- 
iiienl visible. Pour avoir une idée de la ditliculté «ic 
inonier « es sortes de pièces, il suffit de faire obser- 
ver qu'il nous a fallu «leux journ«‘es entières pour 
«lisposer une moitié de iélc sur laqiielb^ les douze 
paires cérébrales était'nt disséquées. Il n'csl pas ne- 
« e.ssairc «le suspendre ces pelites préparations «lans 
nu ca«lre ; on Irotivcra orilinairetncni plus ooimnode 
<1(> le.s fixer sur une planchelle dans laquelle ou en- 


fonce de« tiges métalliques aux points où l’on vou- 
dra leudn^ des fils destinés à exercer les traction». 

Dcukril conseille de dess«>cher les pK'paratioos 
de muscles, en appliquant sur la longueur de cha- 
cun de ces organes «les lames de verre k vitres , que 
l'on maintient l'approchées au moyen de petits rti- 
lians, de manière à mouler le muscle à mesure qu'il 
se dessèche. Nous ne pensons pas que ce procétiê 
soit générâh'inent applicable, parce que pai* là les 
muscles perdent leur aspect fibreux, et qu'iU ac- 
quièrent des formes roides, qu'il faut toujours évi- 
ter de leur donner. 

Pour obtenir la dessiccation des organes creux , 
le meilleur moyen, sans contredit, c'est l'insuffla- 
tion I mois elle n’est pas toujours applicable. Si l'or- 
gane a plusieurs petites ouvertures, on peut le.s 
fermer après en avoir traversé les bords d'une ou 
de deux épingles autour desquelles on jette uue Uga- 
liirc, comme nous l'avons indiqué en parlant de la 
préparation du péricarde; mais si les ouvertures 
sont grandes et nombreuses, i\ faut rembourrer la 
cavité de l’orgaiie de crin crépu , de baleine râpée , 
ou de colon, imprégnés de solution alcoolique de 
savon . afin de les empêcher de se coller aux parois 
de l'organe. Cependant la «lessiccation des organes 
creux n'est jamais aussi égale si l'on emploie ces 
dfToiers moyens, que si l'on en remplit la cavité 
«l'air, qui les «lisieiid d'une manière bien uniforme : 
mais il faut avoir soin alors de ne pas cxp<>scr les 
pièces insufflées à une trop forte chaleur, qui, raré- 
fiant l'air , pourrait déterminer une rupture. 

Si les pièces que l'on veut dessécher sont très- 
minces et qu'elles offrent quelques solutions de 
eoniiniiiié, bmr rcplétion par l’air est impossible, 
cl celle par le crin ou le coton leur donnerait un as- 
pK-l irrégulier, parce que ces substances ne les 
mnplissenl pas assez exactement. Dans ces cas , 
PüLK conseille «le se servir du plâtre, qui se moule 
exactement dans tons 1rs contours des pièces, et 
qui ne ressort pas si facilement que Pair par les 
inoimircs ouvrrliii*es. Celle substance d«>il aussi être 
(‘inployée pour reniplir l«s canaux tortueux dans 
les(]UcU il serait difficile «rintroduirc du crin. Enfin . 
on dislcn«i «encore «|uelqu«*foii» avec du plâtre «les 
viscères ci*eux , bien injectés, afin de mieux fair«* 
ressortir hs iHsIributions vaM'ulaires sur ce foml 
blanc. Le j)lùlrc que Poil emploie «loil être réecm- 
ineiit calciné, et bien tamisé, afin «le l'avoir aussi 

f iur que possible. Il faut le mêler irès-cxaclenient à 
M-aucoup d'eau . «le uiaiiièrc à former un liquide 
assez itMiu, qui pé-nèlre d'autant mieux dans toutes 
les anfractuosités «b*s cavités. Après avoir vidé avec 
soin la cavité à remplir, de Pair ou «les liquides 
qu'elle pourrait contenir, on coule la masse au 
moyen «Pun entonnoir en papier, parce que les en- 
tonnoirs de métal seraient trop aisément obstrués 
par le plâtre et attaqués par Pacide sulfureux qu'il 
contient. Si la cavité est grande, il faut plusieurs 
fois retourner Por|;anc dans divt^rs sens, afin de 
faire parvenir le plâtre «lans tout s«>n contour; en 
iiK'me temps il faut apporter dons cette opération 
l>eaucnup de célérité, parce que la masse se «liircil 
Irès-promplemenl. Si l'on voulait remplir de plâtre 
des canaux fins et nombreux, on les injecterait 
après l'avoir intriMluit «lans une vessie qui s'adapte 
H un tube fixé d'après les règles que nous avons in- 
diquées en parlant des injections. On pourrait aussi 
se servir d'une seringue; mais il faudrait être très- 
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prompt à la nrt(oyrr« en y inlroHiiUanl de l'eau k 
plu%ieur« repri«M, !uns quoi le plâtre se figerait, et 
abimerait l’inslrument. Au reste, on pâment à dé- 
tacher plus facilement le plâtre des serinipies, si 
l'on a pris la précaution d'en huiler l’intérieur 
avant que d'y introduire la substance à injecter. 

Enfin , on remplit quelquefois des organrs creux , 
de mercure, |>our les maintenir distendus pendant 
qu’on les fait sécher j c'est ainsi qu'on se sert de ce 
moyen pour sécher les organes génitaux de la femme. 
On conseille d'employer aussi ce métal pour distendre 
d'autres parties . par exemple les corps caverneux , 
sauf à les faire ressortir par des incisions quand la 
pièce est desséchée; mais on trouvera le plus sou- 
vent que cela est assez difficile, et qu'il reste tou- 
jours quelques globules métalliques dans les cellules 
les phis reculées , en sorte que ces préparations ne 
font pas un Imn eiTct. 

Les parties minces et meinbranruscs que l'on vent 
dessécher, seront étalées sur une planchette r«*cou- 
▼erle d’une feuille de papier huilé qui les empêche 
d'adhérer après la ilessiccation. On fixe la membrane 
au moyen de plusieurs épingles enfoncées dans la 
planchette. D'autres fois on préfère de placer ces 
parties sur des plaques en verre, sur lesquelles elles 
devront rester fixées après la <lessircation. I.'adlié- 
rencc s'établit Facilement si la pièee n'a pas sé- 
journé dans l'alcool : dans ce dernier cas on l'ob- 
lieiTi en imbibant la préparation d'une solution de 
colle de poisson. 

La meilleure manière d'obtenir la dessiccation des 
parties , r'esi de les exposer â un courant d'air bien 
sec . cl h une température de 1.1 à R. SI la cha- 
leur était plus élevée, la graisse qui est déposée 
entre les mailles des tissus, ou bien la matière à in- 
jection dont les vaisseaux ont été remplis, suinte- 
raient sur toute ta surface de la préparation et la 
ren<lraicnl glmntc. C'est par celte raison qu'il faut 
éviter «l’exposer les pièces que l’on veut faire sécher, 
à l'.iction des rayons solaires. Pendant la saison 
froide, il Faut placer les préparations A dessécher 
«Inns une chambre chauffée ; mais en évitant de trop 
les rapprocher du poêle, (^omroe il serait difficile 
d’obtenir un courant d'air assez considérable dans 
nue chambre chauffée . l'évaporation y est plus 
lente; mais il faut lâcher au moins de faire dessé- 
cher les pièces d’iinc manière bien égale . en chan- 
geant tous les jours leur position. 

La dessiecaliou dans une étuve dont on élèverait 
la température dc3fi à 45® R. ne peut être que rare- 
ment employée; cette chaleur est beaucoup trop 
élevée pour la plupart des préparations, elle n’est 
applicable qu'à celles qui ne ronlienneni pas de 
i;rnisse. et qui n'ont pas été iojcclées. .Sans doute 
que réluve à lampe de D'Arcrt serait préférable à 
toute autre, surtout en y adaptant les perfectionne- 
menis indiqués par Rkvschft ; mais cet appareil est 
compliqué, et d'ailleurs nous obtenons tous les 
jours la dessiccation de nos pièces par les procédés 
que nous avons indiqués plus haut. 

La dessiccation dans le vide de la machine pneu- 
matique, celle dans un bain «le sable, de cendres 
chaudes, de poudres absorbantes, sont autant de 
moyens par lesquels on peut à la vérité obtenir la 
dessicrattnn . mais qui ne présentent aucun avantage 
sur l’exposition à l'air, et qui eu outre sont tous 
d'une application plus difficile. 

Pendant que la dessiccation s'opère . il convient 


d'humecter tous les jours les préparations avec de 
l'essence de térébenthine, en ayant soin de la faire 
pénétrer <lans toutes les anfraciuositcs. On écarte 

f iar là les insectes qui pourraient y déposer leurs 
nrves, et l'on donne plus tie transparence aux 
tissus. <}nand la pièce est cumplélenicnl desséchée, 
nn peut ajouter à l'essence un peu de térébenthine 
de Strasbourg , de manière à obtenir un vernis très- 
pénétrant qui s'infiltre dans rintérieur des parties. 
Ces aspersions d'essence sont surtout indispensables 
pour les pièces injectées qtie l'on n'a pas pu laisser 
séjourner pendant quelque temps dans le mélange 
d'essence et d'alcool. 

St les parties que l'on veut faire dessécher sont 
épaisses, il arrive soiivenl qu'elles commencent à se 
putréfier, surtout si l'on a négligé de les placer 
préalahicincnt dans quelque liquide conservateur, 
ou <i'y faire des injections avec ces liquides. On 
s'aperçoit de ce commencement de Hccomposiiion , 
en ce que les parties se recouvrent d'un enduit gri- 
sâtre et gluant ; il faut alors les laver avec une soin* 
lion alcoolique et concentrée de sublimé corrosif, et 
y faire an Itesoin de petites incisions pour permettre 
à cette lityucur de pénétrer dans leur intérieur; 
quelquefois on est même obligé d'y appliquer du 
sublimé en poudre. 

Si l'on a commencé par exposer les parties à une 
chaleur trop élevée , elles se dessèchent souvent à la 
surface, tandis que dans la profondeur elles se pu- 
tréfient, parce que la couche superficielle desséchée 
empêche l'évaporation. On reconnaît cet état à la fa- 
cilité qu'on a de comprimer la pièce , qui offre alors 
une élasticité toute particulière, due an ptiirilaga 
renferme dans l'espèce de capsule formée par les 
parties desséchées. Le meilleur moyen de remédier 
a cet inconvénient , c'est de faire ou point le moins 
apparent de la pit^re une petite ouverture, par la- 
quelle on extrait avec «les pinces ou une curelle 
toutes les parties décomposées; de faire . dans la ca- 
vité que r«>n vient de former, des injections avec la 
dissotmion alcoolique de sublimé, cl de la rem- 
bourrer ensuite de baleine râpée, trempée daus 
une solution alcoolique de savon. Quand on a obtenu 
ainsi la dessiccation, on sort le remplissage, on in- 
jecte dans la cavité de la cire à laquelle on a donné 
une couleur analogue à la pièce desséchée, et on la 
motlèle à l'endroit qui correspond à l'ouverture , 
de manière à faire disparaître la trace de cette der- 
nière. 

3". Dei moyen» de préterrotion des pièces destèrhrc». 

Quand les préparations sont parfaitement dessé- 
chées. ce qui s'opère d'autant plus lentemt-iit que 
les pièces sont plus volumineuses, on les ri'rouvre 
d’iiii vernis, qui, rendant leur surface polie, em- 
pêche la poussière d’y adhérer, en éloigne les in- 
sectes . et 8*<»ppose à ce que rhiimidité «le l’air ne 
les attaque et no les fasse miùsir. I.«^ vernis a en 
outre l'avantage «le ren«lrc les parties translucides, 
et de permettre d’apercevoir dons leur intérieur la 
distribution des vaisseaux qui ont été injectés. 

Les vernis f|ue l’on emploie le plus fréquemment , 
sont le vernis n l'alcool. le vernis à l'essence, 
l'huile de lin ou de noix cuil«* avec de la liibnrge, et 
le vernis de copal. On peut se pr«>curer tous ces 
vernis dans le commerce. 

Le vernis à l’alcool sèche Irès-proinpiemeni . et il 
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lrôs-bi‘iMan( ; niais comme il est extrêmement 
triaMe . mi ne peut pas l’employer ppiir les parties 
ininees et flexibles . telles qtie laressic. les niem- 
braneSf elc.j parce que dès qii'on louche r«*s par- 
titif. le verms tombe en poussière. On ne «Icvrait 
doue remployer qu’à recouvrir les oj» ou d'autres 
pièces dures, l’eut-élre pourrait-on remédier à cet 
luconvéïiicot en y ajoutant un peu de léK'ben- 
thine. 

Le vernis à ressence sèche plus lenlcroent que 
celui à l'aicoo) ; mais il convient mieux pour les par- 
ties mciiibraiietises. parce qu'il est plus souple. On 
choisira encore de préférence ce vernis pour en re- 
couvrir «les pièces que Pou n'a pu priver entière- 
ment de leur graisse. 

L'huile tle lin ou de noix bouillie, formant en se 
desséchant un vernis très-souple et élastic^iie, con- 
vient parfaitement pour enduire des parties mem- 
braneuses; mais elle sèche difficilement, en sorte 
qu'il faut pincer les pièces dans une étuve. On ne 
l'emploira donc pas pour recouvrir des prcparalioiis 
injectées. 

De tous les vernis, celui de copal est sans contre- 
dit le plus b<‘aii et le plus durable : il n beaucoup 
iréclat. il est très-<lur, et il reste nexible; niais il 
sèche assez lentement , ccp'ndant sans qu'on ail be- 
soin pour cela de placer les pW*ces dans l'cluve. Üo 
a dans les boutiques plusieurs qualités de ce vernis ; 
il convient «b* le prendre de première qualité, parce 
que les autres sont trop brunes, à moins qu'on 
n'ait à vernir des préparations d'une couleur fon- 
cée. Encore celle première iiuablé ne peut-elle pas 
servir pour les préparations qui doivent rester 
blaiiebes, de manière qu'on emplolra alors de pré- 
férence le vernis à l'essence, que l'on peut se pro- 
rurer tout à fait limpide. 

<}uel(|iie$ aunloiuistes conseillent, pour tk^arter 
plus siiremeiit les inS4*cles, de recouvrir les pièces 
«l'un vernis tenant en suspension du sublimé corro- 
sif ou un sel Arsenical réiliiii en pomlrc impalpable, 
<ians la proportion d'un f{ros par livre «le vernis. 
Mais il vaut mieux laisser les pièces ploni'ées dans 
quelque liquide préservatif, ou y faire une in- 
jection «le ce l'cnre, comme nous l'avons indiqué 
plus haut. 

Si l'on veut vernir une pièce, on commence par 
appliquer une première couche, trcs-niincc. au 
moyen d'un pinceau «le poil de chameau ou «le blai- 
reau, de la ffrossetirdii doigt, ou plus petit, selon 
les circonstances. Afin de permettre à celle première 
couche de vernis «le s'insiniier «lans tous les enfon- 
cements «les parties, il convient de le délayer un peu 
avec rie l'alcool ou avec de l'essence «le iér«‘benlbine, 
selon l'espèce de vernis que l'on emploie. Il faut 
promener le pinceau à grands traits sur In prépara- 
tion. et le mouvoir toujours dans le même sens, afin 
«le reniire la couche bien égale. Si l'on a choisi le 
vernis à l’alcool, il faut éfiter «le laisser passer l'ha- 
leine sur la prép-nralioii , sans quoi l’eau, venant à 
se combiner avec ral« «>oI «lu vernis, ferait précipiter 
les r«'*sines , en sorte que ce «lernier deviendrait 
blanc et opa«|ui\ l.e même inconvénient résullet'ait 
«le l'application d'une couche de vernis à l'alcool 
sur une prcparalioii déjà vernie à l'ehscncc, quand 
ce dernier vernis u’esl pas eomplélenient desséché. 
En génér.sl. il faut éviter d'appliquer une «ieuxième 
«•«Jiiehe de vernis qii.ind la première n’est pas en- 
(fore liieii sè«‘tte; sans <{ii«ti la pri p.-iMlion resterait 


gluante et poisseuse. .Selon l'espèce de vernis qwe 
l'on emploie, il faut donner aux préparations deux 
ou plusieurs couches, jusqu'à ce qu’elles aient ac- 
quis un l>eau poli. Il sera mi^me néc<*ssaii*e de don- 
ner un plus grand nombre d«* couches «le vernis 
aux parties des pitres qui, s'en imbib.snl trop farile- 
ment. rirsieni d'aliord ternes, tandis que tout le 
reste de la pièce est devenu brillant. 

Four vernir la cavité d'un organe creux , on y 
verse un peu «le vernis bien coulant, et l’on re- 
tourne ensuite la pièce dans ditfércnls sens, afin de 
permettre au liquide «le s’étendre sur toute sa sur- 
face interne : ou renverse ensuite la préparation de 
manière à laisser écouler le vernis surabondant 
«laits un vase destiné à le recevoir. 

I.cs préparations Ircs-ilclieates cl fragiles, tellea 
que les pièces corro«lees. ne «ioivenl pas être vernies 
au pinceau : il convient de les suspendre . puis «le 
laisser couler sur toutes les parties un filet mince de 
vernis, «lonl IVxeé«lnnt est reçu Hans un vase placé 
sous la préparation. U faut avoir soin d’enlever, 
av«*c un pinceau très-doux . toutes les gouttes de 
vernis «pti restent suspendues à rextréiaité «les ra- 
meaux vasculaires, et qui. «ui se desséchant «ians 
ces points, rendraient la prépiralion informe. 

Les pièces rreenimeni vernies seront placées h 
l’abri de la poussière ri des insectes, qui , venant à 
y aiUierer, en lernirnicnl l'éclnl. 

Oiiand le vernis est desséché, il faut disposer les 

H arations di* manière à ce qu’elles puissent être 
■ment mani«‘os sans courir le risque d'étre dé- 
gradées. A cet effet, et selon leur nature, on lea 
monte liiur des pie«ls, ou on les fixe sur «b*« plan- 
cbeUes , sur d«*s plaques en verre, en mica (verr^ 
de Russie), etc. Ces deux derniers moyens soni 
surtout employés pour les préparations niembrani- 
formes qui doivent être regardées contre le jour; le 
mica a sur le verre l'av.siitage «le |M>uvoir être aisé- 
ment p«Tforé dans tous les points oii il peut pa- 
raître nécessaire de fixer une ligature pour retenir 
la pièce; j'ai vu assez souvent celte substance em- 
plovée dans les Musées de la Gran«le-Bretagoe. 

Four préserver «le la poussière les pièces «lessé- 
ebées, il faut les conserver «l.ins des armoires vi- 
trées. Celles qui sont Iri'S-délicates , devront en 
outre être placées sous des cases en verre ou sous 
«les cloches, de uianière à ce que l«‘s préparations 

f missent être reloiiriiées et examinée» dans toutes 
es directions, sans qu’on »«>il «>bligé de les décou- 
vrir. 

4''. De la fMfliiirre tle reaaerter la 4oypie$*e nus 
préparations desséchées. 

T«>ule» les parties devrnani raidr* et «lures par 
les procédé» onlinaircs par lesquels on en obtient 
la «iessiccaiion . on «levait «lésirer de trouver le*« 
moyens «le l<^ H<sséebcr tout en ronservanl leur 
souplesse. Cela était surtout important pour la pré- 
paration «les squelettes naturels, les mouvemimts 
des os pouvant alors être parfaitement étiuliés. 
J. Cloqcft. en 8ppli«|U.int à la préparation des Hga- 
niPiKx les proeéfb-s employés p;«r les hongroyeiira , 
a résolu ce problème d'une lu.inière heureuse. Il 
propose (le se servir «l'iine dissoltilion de quatre 
parties «le miiriale de somle et «rune partie «raliiii 
«lans vingt parties «l’eau . et «l’y laisser macérer 
pendant quinze à vingi jours rarliculalion qui a 
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«té dÎMrquêe «ivec soin. U faut «oiiveiu mouvoir la 
pi^e (Jao» la di^bolutioii , presser le<; li|;ainenu, les 
(ordre, et tes frapper légèrement avec une petite 
masse en bois léger. On Fait alors sécher rartu'iila> 
lion pendant quatre à cinq jours , en ayant soin tie 
la mouvoir de temps à aiiti'c et de la frapper enc<»re 
avec la petite masse. Puis on plonge la pièce dans 
une dissolulion très-concentrée de savon (une 
partie sur six parties d’eau); afin de dessaler plus 
Facilement la prcparalion cl de Favoriser Pintro- 
ductioD du savon entre les Hbres des ligaments , on 
fait chauffer la lessive de vingt -cinq h trente degrés , 
ayant soin de remuer et de frapper l'articulation 

f 'cndant sept à huit jours. Au bout de ce temps ou 
ave la pièce dans une lessive composée d'une once 
de carbonate de soude dissoute dans deux livres 
d'enu , après quoi ou la Fait sécher. 

J'ai fait préparer une articulation d'après re pro- 
cédé, et elle est effectivement restée parfaitement 
souple. Les ligaments sont d'un jaune grisâtre; 
mais on ne reconnaît plus bien la direction de leurs 
Fibres, parce qu'ils se sont recouverts de filaments 
irréguliers. Je suppose que ces tilaincnts provien- 
nent des ligaments qui auraient été par trop massés. 
Vuoi qu'il en soit, je ne pense pas que ces .sortes de 
pièces puissent servir i l'élude des ligaments; mais 
elles sont de la plus haute importance pour celle 
des moiivemenis du squelette. L'articulation que 
j'ai Fait préparer, présente l'inconvénient d'être res- 
tée très*graisseii$e , en sorte que la poussière t’y 
attache aisément , et d'attirer l'humidité de l'air . ce 
qui l'expose A se recouvrir de moisi; mais cela tient 
probablement à ce qu'elle retient encore une trop 
grande quantité de sels et <le savon , dont il ne se- 
rait pas difficile de la priver. Mes occupations ne 
m'ont pas permis depuis de répéter ret essai. 

Suivant Bkrsc.mrt et Cloqurt, on pourrait espérer 
d’obtenir des résultats analo^pies en imitant les pro- 
cédés que mettent en usage les tanneurs, les cor- 
royenrs et les chamoiseurs; mais je ne sais s'ils oui 
fait l'essai de ces divers pr<iccdés. 

On obtient, dit-on, des pièces flexibles en les tenant 
plongées dans un mélange de parties égales d'huile 
d’olives et d’essence de lérébenlhine . ou de celte 
essence et d’alcool, il faut avoir soin de manier sou- 
vent les paMtes que l'on veut conserver avec leur 
souplesse pendant qu'elles se dessèchent. J’ai essayé 
souvent le dernier mélange, mais il n'a pas ré- 
pondu à mon attente, l.e.s ligaments ont toujours 
i>eaiieoiip souffert quand j'ai voulu conserver les 
artictilarions mobiles, et les muscles, qui devaient 
également conserver leur souplesse, sont devenus 
friables au point qu'ils sont peu À peu tombés en 
fragments. 

Abt. 2. Consrrrotwii </«m* /e* 

S'il est nécessaire de disséquer proprement les 
pièces que l'on veut Faire sécher, de les macérer 
dans l’eau , de les dégraisser, etc. . ees prépar.Tiions 
préliminaires sont encore plus indispeiisablrs pour 
celles que l’on veut conserver dans les liquides; 
parce que , d'un coté . le tissu cellulaire , la pous- 
sière, la graisse, «Irvienncnt beaucoup plus app.i- 
rents quand les pièces sont plongées dans l'nlrool , 
et d'un atiti'e colé . le sang, la bile, etc., trouble- 
raient les liqueurs dans lesquelles ces préparalious 
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seront déposées, et en provoqueraient même la dé- 
composition. 

Dans certains cas il est en outre nécessaire île 
pousser dans les vaisseaux des injections conserva- 
trices. surtout si les organes sont très-volumineux , 
comme le sont, par exemple, des visrèies hyper- 
trophiés, des tumeurs, etc.; parce qu'a lors ï.i li- 
queur dans laquelle la pièce devra cire plongée, ne 
saurait pénétrer facilement jusque dans rinterieiir 
de la partie. 

Il convient, enfin, de faire remarquer, qu'après 
avoir fait dégorger les pièces dans l'eau, il ne faut 
jamais les placer de suite d'une manière définitive 
dans la liqueur conservatrice, ii moins que ce ne 
soient des parties très-peu volumineuses; car les 
pièces contiennent alors une grande quantité d'eau, 
qui. venant à se mêler à la liqueur conservatrice, 
l'affaiblit d'autant. En conséquence je les place tou- 
jours d'abord pendant quelques mois dans des 
grands bocaux, espèces de m,igaHins renfermant la 
liqiieur conservatrice et contenant ordinairement 
plusieurs préparations à la fois, que j'en relire 
plus lard pour les conserver d'uno manière défi- 
nitive. 

|o- Des h'ijucur» appropriées à la comerrafiort. 

De toutes les liqueurs, la plus généralement em- 
ployée et la plus convenable, c’est l'alcool à divers 
degrés déconcentration. En France on prend ordi- 
nairement de l'esprit de vin; dans d'autres pays on 
emploie celui de grains on de cerises. L'essentiel 
c'est d'avoir un alcool bien incolore, et à cet effet il 
faut éviter de le conserver dans des tonneaux en 
bois de chêne, qui lui donnent une couleur jau- 
nâtre; il vaut mieux le mettre dans ces grands 
vases en verre qui servent à conserver l'aride sul- 
furique. L'alcool 3/0 du commerce a ordinairement 
32 à 33» de raréouictrc de Baume : dans cct état il 
est beaucoup trop concentré pour la conservation 
(le la plupart des préparations anatomiques; il faut 
donc l'étendre avec de l'eau distillée, de manière à 
lui donner 18 à 2'i''. L'alcool ayant 24» sera employé 
pour conserver hfs pièei's volumineuses , tandis que 
celui de 18» le sera pour les préparations minces et 
membronifonnes , et l'on graduera ainsi la force de 
l'alcool d'après la nature do la pièce que l'on veut y 
plonger. Comme la plupart des préparations de- 
mandent un alcool de 20» il est donc convenable de 
donner de suite ce degré à la majeure partie de la 
provision , et , selon le nesoio, on ajoute â cet alcool 
un peu d'alcocd 3/fi. ou un peu d’eau distillée. 

Il convient de n'employer que de l'eau distillée 
pour le mélange avec l'alcool, parce que l'eau de 
puits contient le plus souvent des sels calcaires en 
dissolution , qui , venant à être précipités par l'al- 
cool . le troublent , en sortL* q^u'on est alors obligé 
de filtrer la liqueur, ce qui fait éprouver bien des 
retards. 

Mnxao conseille d’ajoulor à Palroul un peu d’aride 
nitrique ou hydrochlorique , dans la proportion 
d'un on deux gros d'acide pour un kilogramme 
d'aleool. On ne prendra qu’un gros d'acide, si c'est 
pour conserver une préparation d'os; on en pren- 
dra .iii contraire deux, si l’on veut y plonger une 
pièce d'.mgiologie. dont la liqueur Huit par faire 
aperrevoir jusqu'aux dernières ramifications vascu- 
laires. Ce mélange a l’avantage de rendre les par- 
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lie« bien blanches et leurs Hbres parfaitement tüs- 
linctes. li cotivieul surtout pour les préparations 
de nerfs . ces cordons au]rmentant en blancheur et 
en Feruu'lc par leur ininiersion dans cette liqueur. 

Kijvscu prétendait posséder une liqueur qui con- 
servait aux tissus qui y étaient plo*i(Tcs tous leurs 
caractères propres^ il annonça que cette liqueur 
n’était auln* chose que de Toau-fle-vie de {'raiiis, 
dans laquelle H Faisait macérer <hi poivre blanc; 
mais les essais qui ont été tentés depuis as'ec ce mé- 
laiii'C u'ont pas répondu à raltenic des nuatomisles, 
en sorte qu'il est à présumer que Kctsch est mort en 
(tardant son secret^ ou bien les vertus de sa liqueur 
ont été sinf^nlièrement exai'érées. 

J'ai plusieurs fois employé avec avantage l’alun 
et le salpêtre dissous dans l'alcool k , pour con- 
server , en partie du moins, la couleur des oq'ancs 
eonaminés. Ce mélan;{e présente en outre ravanta;;e 
de prendre moins facilement cette teinte Jaune qui 
oblige si sonvent de chau{*cr I'hIcooI dans les Mu- 
sées. Pk. PiitEBL's, est également parvenu a conser- 
ver en partie les couleurs des préparations en les 
plaçant dans une solution alcoolique concentrée de 
sel de cuisine. 

L'alcool ne suffit pas pour conserver les parties 
d’une texture très-<iélicate, par exemple l'hyaloide. 
<Mi bien certains zoophytes, tels que les méduses. Il 
faut alors 1rs laisser séjourner préalablement dans 
une <lécoction concentrée de noix <lc {ralle. 

On peut encore conserver les préparations anato- 
miques dans des dissolutions aqueuses de sel de 
cuisine. <l'alun, de persulfate de fer, de sublimé cor- 
rosif, dans l’eau de chaux, dans un inelan{;c d’eau 
et d’acide pyroligueux, dans une solution de créo- 
sote. dans de IV.itt chargée de gaz acide sulfureux 
ou d’un excès de camphre en grumeaux; mais tous 
ces moyens conviennent mohis bien que l'alcool 
d^ns nos climats , parce qu'ils sont sujets à la con- 
gélation, de sorte <|u'on no les emploie communé- 
ment qu’à la conscrvaliou provisoire des parties. Le 
sel de cuisine, les acides sulfureux et pyrolignciix 
et la créosote sont encore les meilleurs de tous ces 
nioyens, parce qu’ils ne changent pas l’aspect des 
parties, l’acide sulfureux surtout, qui en conserve 
la couleur pendant des années. Nous avons vu à 
Oxfor<l de fort belles préparations de nerfs conser- 
vées dans des caisses remplies d’une dissolution de 
sel de cuisine; mais il faut avoir soin de changer de 
temps en temps le liquide, et de conserver toujours 
la solution à un parfait état de saturation. Les acide.s 
minéraux, que l’on a quelquefois recommandés, 
ont l’inconvénient de rendre à la longue les parties 
Iransparenles et comme gélatineuses, de manière 
<|u'on ne distingue plus les différents tissus. Nous 
avons déjà indiqué les inconvénients du sublimé 
corrosif, qui sont de racornir les parties , et de leur 
donner une couleur terne désagréable, ainsi que 
ceux du persulfate de fer, qui laisse précipiter une 
couche d'oxidc. 

Les huiles volatiles, et surtout l’essence de léré- 
bemhine . sont fréquemment employées pour la 
conservation des parties auxquelles nn veut donner 
de la transparence, après les avoir fait dessécher. 
CVsi ainsi qu'on y plonge «les organes injectés de 
colle colorée avec d«i vermillon, des os privés de 
leur phosphate calcaire, les corps caverneux de la 
verge, clr. Il faut éviter de conserver dans celle 
essence des parties injectées avec de la matière 


grasse, car file en serait dissoute. L'essence de 
térébenihiue a cependant un inconvénient; c'est de 
s’épaissir à la longue et de prendre une coulear 
jaune; il faut donc la renouveler de temps eo 
temps. 

S'*. l)e$ ro4es f}ropre% « la ranaerration dea piecea 
d’auaiotnto. 

On sf sert à cel effet de bocaux en verre blanc ou 
en cristal , dont la forme cl les tlimensions sont ap- 
propriées à la nature des pièces. Ces bocaux doivent 
être les uns cylindriques, et les autres fortemeot 
aplatis sur «leux cotés. Ces derniers bocaux sont 
surloui utiles pour les préparations larges, qui 
cxiger.TÎenl un bocal cylindrique très-grand . en 
même temps que de cette manière on économisé 
beaucoup d’esprit de vin. Il est à regretter que 
l'impurtaiion de ces vases ne soit pas permise en 
France . ceux qu'on fabri4|ue en Allemagne sont de 
toute beauté, et nous n'avons jamais pu nous en 
procurer de semblables «Jans nos verreries. L'ou- 
verture des bocaux tloil êtix» aussi large qno pos- 
sible, et, s'il se peut, aussi large que le bocal lui- 
tnéiiie, parce qu'il serait inutile d'avoir un vaso 
très-large, dont l’ouverture ne laisserait passer 
qu’une préparation peu volumineuse. 

Pour les pièces de grande dimension, on se sert 
avec avantage de caisses en verre à glace, dont les 
carreaux sont reçus dans les rainures d’un châssis 
en éiaio bien solide, il faut Iulcr exactement les 
glaces, soit avec le mastic des vitriers, soit mieux 
encore avec le lut imaginé par Pkmon et LF.sreta, et 

3 ui se compose de résine ordinaire, d’ocrc rouge . 

c cire jaune etd'esscnee de térébenthine, dont oii 
fait le mélange à chaud. Mais il convient de ne 
verser l’alcool dans ces caisses <{uc quand le lut est 
parfaitement sec, sans quoi il serait ramolli par la 
liqueur, qui Hllrerait ensuite à travers. Le verre 
or<linnire et même le verre double ne peuvent pas 
servir, pour peu que la caisse doive être grande , 
parce que le poids du liquide en délermineiait la 
rupture. Nous avons vu au Musée de Berlin des ca- 
davres entiers d'adultes, sur lesquels tous les nerfs 
et les vaisseaux avaient été préparés, exposes dana 
ees caisses, de manière à ce que toutes les partira 
pussent être ( unstnmment étudiées. Tous les mas- 
tics qui servent à inter les glaces composant cca 
caisses, finissent loiiteFois à la longue par se laisser 
pénétrer par l’alcool : il serait donc intéressant 
d'essayer un lut nouvcifemrni indiqué et qui se 
compose de gomme élastique fondue au bain do 
sable , à laquelle on ajoute du suif, et plus lard de 
la lerre de pipe ou de la ernic réduite en poudre , 
ou bien une couleur terreuse c|ui donne plus de 
eonsislaoce à la masse : ce m/istic ne durcit jaroaî.s 
entièrement, mais il est assez tenace pour s’opposer 
à la sortie de l’alcool, qui d'ailleurs ne le dissout 
pas. 

On voit encore dans qurhjucs Musées des caisses 
en zinc, en fer-ldane on en plomb, recouvertes de 
glaces et renfermant des préporations «lesiinées à 
être éliidiées dans celle position. Mais celle mc- 
thofle est vicieuse, parce c^iie , le ronvcrcle élani la 
seule partie de la caisse qui permetle de voir ce qui 
y est contenu, l'alcool . par son évaporation conti- 
nuelle. s'v «Icpose constamment sous forme ilc 
gouttes, et cm|>êche de distinguer ce qui .s'y 
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truiive. Pfiil-rirc poiiiTait OD romcilier à incon* qu’on ne Ich obticiic prcs(jui'janiai« liiTinctiqnpnient 
vrnifiil, en donnant au eouverdc une pusilion obli- fermée*. En effet , *1 l’c*pi*ce (îc pc<licule rernurl»e 
qutr. «le uianière à permettre aux youlte* d’alcool en annenit ii'a pa* été l»ien fondu. roiiTcrlure ea- 
de s’écouler. Les caisses en fcrManr et <■» plomb pülaire qui subsiste permet à l’air de sortir de la 
doivt'nl être proscrites, parce «pi'clles s’c»xidenl boule dans lt;s temps cliniid* . lan«lis que, si ratm«>- 
Irop farilemcnt. sphère refroi<lit. Pair qui s’est échappe est remplace 

La plupart des amphithéàlres d'anatomie lie sont par «le l’alcool , en sorte que les boules se reniplis- 
pas. comme celui de Strasbourg; , pourvus en hiver sent peu à peu de Üqtiide et partant ne peuveut 
(l’iin nombre suffisant de radavre^s. tandis que les plus servir à soutenir les préparations, 
sujets qui y arrivent en été ne sont que peu ou Les préparations spécihqucmeDt plus légères que 
point utilises du tout. On téche, «lans quelqiM’s uni- l'alrool, p.ir exemple celles qui sont charj'écs «le 
versités «rAllemaj;ne , dt'? remédier à cet inconvé- beaucoup «le [graisse, doivent être empêchées «le 
nient, en déposant, en été, des portions «le ea«la- siirnajjer. en les ehar|jeant à leur partie inférieure 
vres «lans de |;ranilcs caisses remplies «l’alcool, d’un poids approprié. 

pour s'en servir en hiver. Mais oii conçoit que ecs Celles <|ui. par leur peu d’épaisseur, sont fiot- 
M>rlcs de mai'asins ne sauraient être établis sur une tantes . au lieu «le rester étalées . seront maintenues 
nr.mde échelle, comme le réclament par exemple en position, soit en les fixant sur «les lames minces 
les besoins de la faculté de Paris. C’est jmur utiliser, de baleine blanche , soit en les assujettissant sur des 
•lans cette dernière faculté, les cadavres qui res- plaques en rire fuiiiliic. auxquelles on donne «liffé- 
tent sans emploi pendant la saison chaude, que renii's couleurs; selon la nature des pièces qu'elles 
Gi.smsl vient «le proposer d’établir de gramls bas- sont deitinées à faire ressortir. Il faut éviter «le 
MUS remplis «Pline dissolution saline, et où l'on fixer les préparations sur ees tablettes en cire avec 
jiIoojpTait les cadavres. La solution proposée sc des épingles , qui se chargent bienti^l de vert-de- 
compose de se! de cuisine, un kilogramme; «Palun , gris, et colorent PalconI en vert. On emploie alors 
un kilograïuiiic ; de uitrnie «le {loiasse . cin«| cents avec avantage des piquants de hérisson . cpte l'on 
grammes, et d'eau, vingt litres. Eu hiver, le li- peut se procurer aisémiul. En général , il faut évi- 
(juide doit marquer sept «l(‘grêsau pèse-.sel «h* Baume, ter d’employer le bois pour bien «lisposer les pièces 
et douze «Icgres en ctè. Ce prot'éilé vient d’éire mis dons Palcool. parce qu'il colore l'esprit de vin en 
en essai à la fai:uité de Pans; mais le rapport de la jaune. La baleine noire est plus mauvaise encore; 
commission nomnice à cet effet n’élanl pas encore car elle teint non-seulemciil l'alcool, mais encore 
prêt , nous ne sauriuus en faire eoiinatlre «lès à les pièces qui sont cri contact av«^' elle. Si l’on peut 
pre&ent les résultats. se procurer des lames de verre «le Uiissie, on les 

cmpioira avec avant.ige pour y fixer «les parties 
Z‘'. De la PHanière d« placer les vfijet». meiubranifonnes qui doivent être viu'S sur leurs 

deux faces; cetlc substance peut être aisément pér- 
il ne suffit pas de disséquer avec soin les prépara- force . afin «l'y passer les fils uéeessaires pour alla- 
litms, rt de ies mettre dans un bocal; il faut encore cher la préparation. On pourrait aussi sc servir «le 
les y placer d'une manière convenable , afin qu'elles plaques de verre blanc ou de couleur , pour fixer 
puissent être examinées dans tous leurs détails. Il dessus les préparations . coniroe cela est pratiqué, 
est impossible de donner «les régies spéciales A ce dit-on . au Musée de l’iiôpilal de la Charité de Berlin ; 
sujet ; il sufHra «le faire observer qu’il faut lâch«T ce inoric <ic suspension est sans contre«lit le plus cx- 
dir inaiuteuir les préparations «fans tes )>osilions péditif et le plus économique , pouvu que l’on soit 
votdiies. eii'les susp«mdant dans l’alcool au moyen muni des instruments nécessaires pour perforer le 
de crins bl.incs, ou de fils de suie trempés dans la verre «le manière A pouvoir y fixer les pièces, 
cire fon«iue, auxquels on donne les ilegrcs conve- Un moyen trop négligé en France pour conserver 
nabtes de tension, en les fixant soit sur les bord* les orjîaiies creux, c’est d’en distendre la cavité 
du bocal au moyen d'une Irainée de mastic, suit avec de l’alcool rectifie, et «le les laisser plongés 
au moyen d’une ficelle qui entoure ce bord, et qui pendant une semaine environ dans In même liqueur. 

( iimprend en même temps les bouts des crins. Les Tous les tissus acquièrent par cette immersion de 
fils de soie doivent être passés à la cire, parce que la fermeté . et il est facile alors tl'y faire différentes 
sans cela iis feraient office de tubes capillaire* et coupes, qui permettent d'on voir la cavitésansqu’on 
pf'rmctlraient à l’alcool «fe filtrer au dehors. Il con- ait a risquer «l’cn voir les bords s’offaisscr. On cm- 

vifiidrail mieux peul-éire de fixer les fils ou les ploie ce procède pour préparer les intestins, la 

crins, en les passant dans des «uivertnr«*s prati- vessie urinaire, la vésicule du fiel . les corps caver- 
quées dans une lame d'étain . dont la forme corres- doux du peuis, i’épidcruie des mains et des pieds, 
pond àceilc<lu Imcal , sur l’ouverture duquel elle les enveloppes du fnrtus, les poumons, et surtout 
doit être placée. Dans les anciens Musées on voit les poumons vésiculeitx des reptiles. Ce* prêpara- 
eucore quelquefois ces fils attachés à un crochet «le lions «loivenl être conservées dans l’alcool rectifié . 
verre pratiqué A la partie inferieure du couvercle et pour éviter tiuc les organes ne s’affaissent, il faut 
«lonl on recouvre le bocal. Ce moyen est sans con- faire la coupe dans l’alcool même. 

tr«‘<lit le meilleur de tous ; mais ces couvt'rcles sont Le professeur Jjiron de Dublin emploie pour In 

fort chers , et il est difficile «l’y fixer plusieurs fils A démonstration d’objets très-délicais, par exemple 
des longueurs bien détcrroinc«\s. Depuis quelques «Icl’ivll, un moyen qui. convenablement ino«lifie, 
années nous employons, pour suspendre les pièces peut «Tvir avec avantage A la conservalitm «le ces 
dans ralr«ml. îles boules eu verre creuses cl A pa- préparations. Il fixe l’objet sur une plaijiie de verre 
rois très-minces, terminées par un petit anneau. Ce usée A l'émeri , et il place dessus, sous renu . nn«‘ 
moyen de suspension n'est pas sans inconvénients, boule de verre creuse, coupée au qnnri et usée «A 
A cause «le la fragilité de ces boules, et surtout parce l'cmcri , en sorte <|ue l'appareil sc trouve hcrmé\i> 
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«liicmcnl Ferme. I.ejaur pénètre par tous les points, 
robjel est coiishlérabieiuenl (grossi. CeS boules 
en verre revenant fort cher, nn peut les remplacer 
avec avantage, pour des pièces peu volumineuses, 
p;ir des verres <ie montre que l’tjn applique sous 
l’alcool contre des plaques île verre transparentes 
dont on a entouré les bords d’une traînée de gomme 
élastique fondue, comme l'a fait K. il. W»:dkr. 

4o. De la manière de fermer les bocaux. 

Il importe de Fermer exactement les bocaux con* 
tenant de l’e.spril de vin. parce que l'évaporation 
('ontioiie)Ic de ce liquide laisserait les préparations 
à sec. et occasionnerait des depeuscs considérables. 
Les procédés que l'on met en usage pour fermer les 
bocaux, varient suivant les moyens de suspension 
que l’oii emploie : si les HU ou les crins ont été ré- 
liéchis sur le l>ord du bocal, il Faut appliquer sur 
toute la riri'onFéreacc de ce bord une traînée de 
mastic des vitriers, et pincer dessus un dis<|uc de 
verre épais, dont la forme correspond exactement 
à celle du bord; le disque doit reposer sur le bord 
du local , mais non le dépasser. On presse le cou- 
vercle sur le mastic . de manière à aplatir un peu ce 
dernier. Il faut avoir soin que les parties du verre 
que l’on met en contact avec le mastic, soient bien sè- 
ches, sans quoi il n'adhérerait pas. On passe en- 
suite par-dessus le couvercle un morceau de vessie 
de cochon bien ramolli dans l'eau, et un le fixe au 
col du vase au moyen de plusieurs tours de ficelle. 
Oiiand la vc.ssie est bien sèche, on la recouvre d’une 
couche de vernis coloré. Quehjucs annlomistes con- 
seillent alors, pour nicitrc 4?n équilibre l’air exté- 
rieur et celui qui est renferme entre le eouverele 
et le niveau du liquide, de faire passer mie épingle 
A travers la vessie et le mastic, cuire le couvercle et 
le bord du bocal.de manière à y former une Irès- 
pctilc ouverture. Sans cette précaution le couvercle 
se brise aux cliangemcnis de température, s’il n'csl 
pas très-épais. 

Si l’on a fixé les fils destinés A suspendre la pré- 
paration , cil les passant à travers des trous dont un 
a perré une lame en étain, qui sert alors de cou- 
vercle, ou peut encore appliquer dessus un disque 
on verre, que l’on recouvre d’une vessie; ou bien 
on ferme le bocal au moyen <lc deux vessies appli- 
quées l’une après l’aulrc, et l’on vernit. Dans ce cas 
aussi il convient de faire à travers les vessies cl . 
si l’on peut, à travers la lame en étain, une Ircs- 
pcliie ouverture au moyen d’une épingle. 

Les Imcaiix rcnfermaiil des préparations qui n’ont 
pas besoin d’etre suspendues, ou qui le sont au 
moyen déboulés en verre, pcrnieltcnt d’cniployrr 
un autre procédé. Le bord du bocal doit être exacte- 
ment dépoli à l'émcri ; le couvercle en verre , dont 
il sera recouvert, doit l’êlrc également sur l’une 
de ses faces. Ce eouverele. s’il est petit, peut être 
en verre double; mais s’il est grand, il doit être 
en verre A j'iace. Les surfaces dépolies du couvercle 
cl liti bord du bocal s'appliquent exactement l'nnc 
«iiir l’autre, et ferment le vase hcrnictiquement.de 
manière A empêcher tonie évaporation. Il suffit alors 
de recouvrir le tout lUiine vessie mouillée et ficelée 
autour du col du bocal, (Ktiir maintenir les pièces 
bien en contact. Quelques anatomistes allument 
même pendant un iusinnl l*cs])rit de vin, avant de 
placer le tomcrcle, ou bien si le bocal ne renferme 


que de l'eau-de-vie. qui ne brûlerait que difficile- 
nieiil. ils \ersent d’abord sur sa surface quelques 
gouttes d’alcool rectifié : ce genre d’appareil ferme 
si bien, qu’on a quelquefois beaucoup de peine à 
ouvrir de nouveau les bocaux, parce qu’il s’est 
formé un vide entre le couvercle et le niveau de l’al- 
cooî. Four remédier à cet inconvénient, Ssiuxa- 
amo faisait perforer les couvercles d’une petite ou- 
verture qu’il bouchait avec un peu de cire avant de 
fermer le bocal; quand il voulait l'ouvrir de nuu- 
vcau , il commençait par enlever la cire, ce qui 
permettait alors d'emporter facilement la plaque 
en verre. On a proposé de passer A travers ce trou, 
le fil nu moyen du<|uel on suspend la préparation; 
mais il nous semble qu’il devient plus difficile alors 
de fermer hermétiquement l’ouverture , de manière 
à obtenir le vide. 

Le vernis «lont on recouvre les vessies, ne sert 
pas seulement d’ornement , mais il conlrilme à era- 

f »échcr l'évaporation, et il garantit les vessies contre 
es attaques des insectes. On se servait autrefois 
pour ret objet d'une dissolution alcoolique de cire 
d'Espagne; mais celle couleur est obère, et elle ne 
couvre pas bien ; il vaut mieux employer de la cou- 
leur A rhiiile ordinaire, A laquelle on ajoute un 
peu de vernis à l'essence pour lui donner plus d'é- 
clat. Si l’on juge convenable de pratiquer uuc petite 
ouverture entre le bocal cl le couvercle, pour «m- 
pexher celui-ci d’èlre brisé pendant les changements 
de tciiipcratiire , il ne faut le faire que quand le 
vernis dont on recouvre la vessie est bien desséché . 
parce qu’il buucbcrail de nouveau l’ouverture, si 
on le faisait pendant qu’il est encore frais. 

Dans les cas où les bocaux ne doivent plus être 
rouverts , on peut employer le mastic suivant , dont 
la composition m'est indiquée par Pu. Fiiccbits : on 
met fondre six parties de coloph.nnc avec deux par- 
ties de cire jaune; puis on y ajoute une paiiie de 
térébenthine de Venise, et enfin quatre parties tic 
sanguine pulvérisée, qu’on ajoute par petites ptir- 
tions. Cette préparation exige quelque pi ccaiition 
pour que la masse ne brûle pas ou ne monte pas. 
Four se servir de celte composition , on la chauffe, 
et on l’applique dans cet état entre le rebord du 
bocal et le couvercle, en régalissut avec un f<T 
chaud là où cela parait être necessaire. Il faut avoir 
soin d’essuyer exactement les parties du verre où le 
mastic doit être applique, parce qu’il n'adhererait 
pas aux cn<lruit$ mouillés ou humides. On recouvre 
ensuite le tout d'une vessie. 

On conserve toujours dans les laboratoires d'ana- 
tomie . cl meme <bns les Musées, un certain nombre 
de pièces inachevées, ou que l’on est du moins dans 
le cas de retirer souvent des bocaux qui les renfer- 
ment . on ne se donne pas alors la peine de fermer 
les iKicaux d’après les règles que nous venons d’in- 
diquer. mais on se con(i*nlc le plus souvent de les 
recouvrir d’une plaque en verre, que l’on retient 
au moyen d’une feuille de papier. Si les preparniions 
devaient rester longtemps <laiis ccl élal-là, ralcool 
ne tarderait pas à .s’évaporer ou A perdre de sa 
force, et les pièces ainsi conservées étant quelque- 
fois uoiiibrcuscs . on néglige souvent de les visiter 
en temps opportun pour voir s’il ne convient pas 
d’y ajouter <lc nouveau île l’alcool. Il était ilonc 
important d'avoir un moyen qui tint les bocaux her- 
metiquement fermes, cl qui permette en niciiio 
temps df les rouvrir cl de les refermer avec facilite. 



NOUVEAU MANUEL DE L’ANATOMISTE. 


Ce moyen a trouvé dans la gomme élastique 
fondue, qui forme une substance poisseuse , dont 
on entoure le boni d’une plaque de verre, qui s'ap- 
plique sur le rebord du bocal à fermer ; la ^onimc 
élastique fondue conservant toujours sa consistance 
poisseuse , on peut à volonté rouvrir et refermer 
le bocal. En faisant fondre deux parties de gomme 
élastique avec une partie de suif, et en ajoutant en- 
suite au mélange quantité sufKsante de craie pulvé- 
risée ou d'une couleur terreuse quelconque, pour 
donner au mélange la ronsisiance d'une pâte imdle. 
on obtient une masse qui présente les mêmes avan- 
tages et qu’il est plus facile de manier. On coneoil 
que ces moyens seront employés avec avantage non- 
seulement pour la conservation temporaire des 
pièces, mais encore pour leur conservation dèfini- 


a2( 

live, parce qu’il n’y aurait plus alors qn’à recouvrir 
le couvercle d’une vessie mouillée que l’on vernirait 
pour lui donner un meilleur aspect. 

Pii. Piicebcs, m'indique mie composition em- 
ployée h Berlin , et présentant à peu près les mêmes 
avantages que la gomme élastique foudue. C’est un 
mélange de eirc jaune, deux parlie.s; résine de 
Bourgogne, une partie; suif de mouton et térében- 
thine, «ic chacun I/li partir. On en forme entre les 
doigts des cylindres . que l'on presse contre le re- 
bord (lu horal à fermer. Celte composition, qui se 
recommande par son prix peu élevé, ne saurait 
toutefois être employée dans les cas où l’alcool est 
en contact direct avec elle, parce qu’elle en est en 
partie dissoute. 


CHAPITRE VIII. 

RK LS HA5IÈRE OE BESTAIRER LES PIÈCES A?(CIEXXES. 


Les variations dans la température et dans l’étal 
hygrométrique de Pair, la poussière, les insectes,etc., 
sont autant de causes qui exercent leur action nui- 
sible sur les préparatiuus desséchées. Celles conser- 
vées Hans les liquides se détériorent par l’évapora- 
tion. par l'aelion de la lumière, et quelquefois même 
par leur séjour prolongé dans In liqueur destinée à 
les conserver. 11 est donc nécessaire d'examiner de 
temps en temps toutes les pièces déposées dans un 
Musée, afin de remettre en état celles qui commen- 
cent à se dégrader, pendant qu’il en est temps en- 
core. Les préparations sèches doivent recevoir tous 
les ans une couche de vernis. 

Les préparations desséchées, qui sont devenues 
noires et ^dsseuses, seront plongées pendant quel- 
ques heures dans de l'eau tiède ; cette immersion est 
snrioiit nécessaire pour les préparations d'augiolo- 
gie, aKn de ramollir la matière à injection, et de 
r’empêcher de se casser pendant que l'on manie les 
pièces. Oo les lave ensuite à plusieurs reprises avec 
une eau savonneuse, ou une dissolution alcaline, au 
moyen d’un pinceau ou d'une brosse douce . que 
l’on fait pénétrer dans tons les interstices des par- 
ties. Qitaml la préparalioii est bien propre, on la 
fait tremper pendant plusieurs heures dans de l'eau 
claire, ahn (l'enlever le savon. Si la piè«.‘e avait été 
rongée par les insectes, il faudrait, avant de la 
faire sécher. In laisser séjourner dans une dissolu- 
tion alcoolique de sublimé corrosif ou dans de l’es- 
sence de térébenthine. Au besoin, on fait aussi pé- 
nétrer de ces liqueurs dans les petits trous formés 
par les insectes ; on emploie av(*c siireès, pour faire 
res sortes d'injections, des tubes en verre tirés A la 
lampe. On foil ensuite sécher la pièce avec soiu, puis 
on peint les vaisseaux et au besoin les muscles avec 
iinc couleur appropriée. Quand la couleur est sèche, 
on vernit. 

Les parties qui se seraient perdues . comme, par 
exemple, des branches vasculaires, des miiseles. etc., 
seront remplacées au moyen d'un peu de ma-slic de 
vitrier; si les parties qui manquent ont été l'randes, 
il faut les modeler eu cire. Os parties doivent 
être surajoutées avant que la pièce n’ait été peinte 
et vernie. 


Les préparations inembranenscs qui aiiraienf été 
en partie dctriiiies par les insecle.s. seront d'abord 
exactement nettoyées; pins ou y collera des mor- 
ceaux de vessie, ou des portions de membranes 
semblables, prises sur un autre sujet, et auxquelles 
on donne la forme convenable. Os pièces seroiii 
collées avec de la gomme arabique dissoute. On 
vernit quand la préparation est bien sè< he. 

Si la portion membraneuse détruite avait été in- 
jectée, il faudrait lâcher de peinilre les vaisseaux 
manquants on imitant la distribution vasculaire des 
parties voisines. 

Dès que l'alcool des préparations déposées dans 
un Musée commence A prendre une teinte jaunâtre, 
il convient de le remplacer par de l’alcool frais; ce 
liquide, dans un Musée bien tenu , doit toujours 
être transparent et parfaitement incolore. K’alcool 
que l’on met ainsi de côté ii’esi pas p< rdii; car, en 
le snumell.ml à la distillation, d pourra servir de 
nouveau. Une simple distillation n’est eepeiidatil 
pas suffisante, parce que l'alcool entraine alors des 
matières grasses, qui lui donnent une couleur opa- 
line, dès qu'on y ajoute un peu d’eau. Le proles- 
scur SsMMraiXG a fait connaître la méthode de 
rendre l’alcool propre à servir de nouveau. On 
filtre celui devenu trouble, â travers de raliiraioe 
ou de la terre de pipe, afin de le dépouiller de la 
graisse cl des autres matières grossières; on ajoute 
de l'aride hydrochloriqiic à l'alcool ainsi filtré, afin 
de convertir rammoiiinqiic libre qirîl contient . en 
hydrochlorate d'ammoniaque qui, dans la distilla- 
tion, s'attache au haut de la cornue : on filtre sur 
delà chaux, afin de neiilrntiser l'excès d'acide iij - 
drochloriqiic . s'il y en a : enfin, on distille à feu 
doux , sans cependant pousser jusqu'à siccité. 

Le* préparation* conservées d.ins l'alcool, qui 
ont peu h peu pris une couleur bruncAtre ou ter- 
reuse. seront placées dans de l'alcool auquel ou a 
ajouté ((iiclqiies goiiltes d'acide hydrochloriqiie ; 
elles reprennent par là très-souvent leur couleur 
naturelle. 

En changeant les préparations qui avaient été 
plongées dans l'qlcool avec addition d'un peu d'a- 
cide nitrique ou hydrocldoriquc , il ne faut pas les 
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rcmeUrr dans In mi-nic liqueur, qui serait alors trop mière fois. $i la liqiirnr sViait seulement évaporée 
forte ; il faut les mettre soit dans l'alcool seul , soit en partie , sans qu'elle ait ehanj^é de eouieur . il 
«laos de l'alcool auquel on ajoute de l'acidc dans suffirait d'y ajouter do l'alcool sans addition d'acide, 
une proportion beaucoup plus Faible que la pre- 


ŒAPITRE IX. 


ORS EHBAD 

On entent! par là . la conservation par dessicca- 
liuu de la totalité ou de la majeure parité du corps; 
il aurait donc peut-être ëlc convenable d'en traiter 
en même temps que de la dessiccation des pièces 
d'anatomie : cependant, comme les procédés d'em- 
baumement dilfèreot en partie des autres, nous en 
faisons l'objet d'un chapitre spécial. 

Il existe différentes opinions sur les méthodes 
d'embaumement pratiquées chez les anciens É|;vp' 
llen.s ; les uns prétendent que les corps entiers 
avaient été tannes, puis embaumés avec des ma- 
lièi'cs résineuses, {;ommeuses et aromatiques, qui 
pénétraient toutes les parties; d'autres pensent que 
l'embaumement n'avnil été pratique qu'après que les 
corps avaient été talés et desséchés. Dans ces der- 
niers temps Gkanvillk., qui a eu l'occasion d'exa- 
miner une momie dont toutes les parties étaient 
parfaitement conservées, décrit de la manière sui- 
vante la méthode d'embaumement telle qu'elle lui 
parait avoir été pratiquée chez les Égyptiens. Les 
viscères abdominaux ont été arrachés en partie ou 
en totalité par le rectum, que l'on a élargi ; le crâne 
fut vidé par les narines ou par une orbite , cl les 
restes du cerveau entraînés par une injection éva- 
riiative; puis nn a injecté dans le crâne un peu de 
résine liquéfiée. Le corps fut ensuite recouvert de 
chaux vive, k rexception du cuir chevelu, et de 
l'extrémité des doigts et des orteils, et l'épidennc 
enlevé par ce moyen. Leradavre fut ensuite plongé 
tians un réservoir contenant de la cire fondue avec 
addition d’un peu de résine et d'une petite quantité 
de hitiimc; ce bain, placé sur un feu lrés>doux , fut 
continué pendant quelques jours, pour permettre 
k la cire d'imprégner tous les tissus. Ou soumet en- 
.siiilc le sujet k l'action d’une infusion de tannin et 
«l'une dissolution saliue dans laquelle entrait sur- 
tout le nitre. le carimnale , le sulfate et le muriale 
«le soude. Après avoir fait s«>eher le corps, on intro- 
duisit dans h^ bas-ventre de la myrrhe, de ta résine 
et de la terre bitumineuse, pour remplacer les vis- 
cères abdominaux extraits. Unis on euveloppa tout 
le corps d'une foule de bandages préalablement im- 
prégnés d'une dissolution tannante. Pour permettre 
aux tours de bande de rester mieux appliqués, on 
les imprégna de cire et de résine liquéfiées. Ce pro- 
cédé fut imité avec un plein siierês par Gb«xvii.lr, 
et pour foire la contre-épreuve il priva une partie 
«le la momie qu'il a examinée de la matière reracée 
qui en remplissait le tissu : cette partie ne larda pas 
à se putréfier avec la plus grande prompliinde. En 
sorte qu'il paraitrail que c'est à la cire que les mo- 
mies (loivenl de résister aux causes ortiinaires de 
destruction. Gbaxvillr ptuise que cette méthode 

(t) An F.tiay on Fpifp/tan mummio* ; A. B. 

TraoMvtiofi* pliiloiopbitjue* , p*g. Z69, •««c n^- 
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d'embaumement peut s'étre perdue dans la suite, 
en sorte que les momies faites plus lard ont moins 
bien réussi , comme on l'observe sur la plupart de 
celles qui ont été examinées jusqu'à ce jour. 

Dans les procédés d'embaumement usités jusqu'à 
ces derniers li'mps, on ouvrait les cavités splan- 
cbniqiies, pour en extraire les viscère.s, que l'on 
lavait exactement et que l'on faisait macérer dans 
l'alcool camphré ou dans le vinaigre camphré. On 
frottait ensuile l’intérieur des cavités avec de l’alcool 
ou du vinaigre camphrés, et l'on y replaçait les vis- 
cères, à l'exception du cerveau, qui doit toujours 
rester au dehors. On achevait de remplir les cavités 
de poudres végétales aromatiques, d’épices , de ré- 
sines et de gommes-résines pulvérisée» . que l'on 
imbibait ensuite de baumes et d'huiles essentielles, 
de manière à former une pâte entourant les vis- 
erres. Les cavités étant exactement cousues, on 
frottait tout l'extcrieur du corps avec de l'alcool 
camphré ou des huiles essentielles ; on le recouvrait 
d’un vernis, que l’on saupoudrait avec les poudres 
que nous avons indiquct's plus haut, et l'on enve- 
loppait ensuite le corps de tours «le bande exacte- 
ment appliqués sur toute sa superficie, k l'exception 
du visage et des mains. On imprégnait re baiid.igt* 
«je vernis, que l'on recouvrait de nouveau de pou- 
dres aromatiques, et quand rehti-ei était desséché , 
on appliquait une seconde bande. Par ce moyen les 
chairs sont contenues qu.ind elles commencent h se 
«lécoinposcr. en sorte qu'elles se combinent ensuite 
avec les substances balsamiques avec lesquelles 
ellM sont en contact, et finissent par former avec 
elles une masse homogène et noirâtre. 

Si l’on voulait adopter cette méthode d’embau- 
mement, il faudrait la modifier de manière à faire 
dans le système artériel des injections conserva- 
trices , soit sur le cadavre entier , si l'autopsie nVn 
avait pas été faite, soit dans les principaux troncs 
qui se rendimt à la télé et aux membres, si le ca- 
«lavre avait été ouvert , comme cela a lieu ordinai- 
rement. I) rnnvien«lrail aussi, comme le prop«ise 
Hrkschrt. d'employer de préférence aux pou«lres 
aromatiques et résineuses ordinain'S, une poudre 
composée «le noix de galle et de sumac à parties 
«^;ales. k laquelle on ajouterait de la colophane, «le 
l'arsénintc aciile de potasse et du sublimé corrosif : 
un peu de benj«>iu donnerait à ce mélange mie 
o«lcur agréable. 

J’ai vu au Musée du collège des chirurgiens à Lon- 
dres un corps embaume par Shki.uox, et qui s'est 
parfaitement conservé. On m'a dit que rel anato- 
miste s'etait borné* à injecter de l'essence de térében- 
thine dans les nrl«'res et «lans toutes les «uiverliires 
naturelles, ci de laisser ensuite ce corps pendant 
quelques années entouré de tontes paris de plâtre. 
S*ixt-Fo5d , dans son Voyage en Angleterre, donne 
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néanmoins nnc d^ription différonto et déinillée du 
proeê<lé employé par SariDOx» que je crois devoir 
transcrire ici. 

Il a commencé par injecter diffêiH’Dles parties du 
corps avec lie l’alcool très-fort, saturé de camphre 
et mêlé avec un pcit de icrébenihlne ; pour tloimcr 
à la face «ne coinratioii iinturHle. il poussa dans 
les carotides mioinjeclion rrdoriée. Ji a ensuite fric- 
tionné toute la peau avec de Taluii en poiulrc. Les 
viscères hirent extraits et recouverts d'un vernis 
dans lequel entrait la lérébentliine et le camphre ; 
tout riniérieiir des cavités splanchnirpies fut ri'con- 
vert par ce même vernis, après avoir été fiictionnc 
aveernhm. Le corps ainsi préparé, fm placé dans 
un cercueil de bois de cèdre, dans le fond duquel il 
avait une couche de craie calcinée., aKn d’ahsüt- 
r l'humidilé. Le cercueil fut fermé hcrmclique- 
ment, et placé daus un second oercneil çii acajou. 
Cinq années après, à l’ouverture de» cercueils . le 
cadavre présentait le inéinc .ispect <pie quand il y 
fut déposé, Pt pendant quelque temps encoiv on y 
remarquait une leqère tiexihilitè des brav <, et l’èlas* 
licite des seins et des joues. 

Ce procédé sc rapproche beaucoup de la méihotle 
de W'. l{I.*^Tta. que ccl an.'itnmistc a fait coiinaitrcà 
mon pire : on injecte le plus tût possible tout le 
corps d’essence de térébenthine. à laquelle on njotile 
un peu d’essence de romarin; rinjeclion doit se 
faire par la crurale ou pir la carotide, cl Tessence 
doit être chaufFêe. Il faut lAcher de remplir les ar- 
tères, les veines, et. si faire sc p«’ul. le tissu cellu- 
laire. LVsprii de vin convieul moins que resaence, 
parce qu’il ne pénètre pas si bien les petits vais- 
seaux. Deux jours «près , on ouvre les cavités 
splanchni(|ties en détachant le stmium. On sort les 
Viscères de la |>oitrini: et <lu has->cnlre. on les ex- 

f iritne exartenieni . et pour vider plus coiuplétt*menl 
ecanal intestinal, on y prnliipic quelques petites nii- 
verlures. On sèche ensuite le tout avec «les ëponj'cs 
et des lini'es. cl l’on injeele do Pcsscnce par Tarière 
pulmonaire, par la trachée-artère et par la mesen- 
tériqiie supérieure, que Ton ferme de suite après avec 
«les lif»atiires. On verse aussi un peu d’essence dans 
Testomac et dans les intestins. On fait ensuite sortir 
par la pression le sanjj mêlé d’essence de térében- 
thine qui est renfermé dans les vaisseaux du corps; 
puis on injeele de nouveau de la tÎTobonlhinc, <I'a- 
Lord dans les branches awcndauies de Taoiie . après 
avoir lié les artères mauiinalres internes, et ensuite 
dans Taorie desccmlanic , en liant les vaisseaux à 
mesure qu’ils ont été injectés. L'inj«T(ion qui sera 
poussée dans Taorie ascendante . devra être colorée 

f >ar du vermillon. On ferme Tanus au moyen d’une 
ij;alure qu'on fait passer à tnavers la peau, on in- 
jecte de Tesserice dans le rectum et on lie cet intes- 
tin. On peut se dispenser d’injecter la vessie, si elle 
a été bien vidée. On nettoie et Tou sèche la Imuche, 
les narines et les conduits amiiiifs; on les remplit 
d’une poudre composée <le résine et <Tun peu de 
niU'e , et que Ton imbibe ensuite d'esprit rie vin 
camphré. On nettoie les cavités al>dnmtnalc et ihiv 
raoique. on v met une couche de poudre résineuse 
et nilrée , puis on y place les intestins . que Ton en- 
toure exactement de cette poudre, jusqu’à ce que 
les cavités soient remplies ; on commence à coudre 
la peau . et quand elle est presque fermée , on verse 
dans les cavités de l’alcool camphré jusqu’à ce qu’on 
ne puisse plus rien y faire entrer. Le va^in sera lié 


’iin 

et rempli d’essence, comme on Ta fait pour le i*cc- 
tum. On vide les yeux, et on place des yeux en 
émail , ou bien on ferme les paupières. Un Lave loiiic 
la peau avec de Tesscnce de lérébenihinc . puis ou la 
friclioonenssidnment avec desessencesaromatiques. 
Enfin . on met dans un cci'cneil une couche de plàiic 
récemment calciné, on y place le corps, ijuc Ton 
rec ouvre éjpilemeut de plâtre , de manière à ce qu’il 
soit exactement entouré: on bien ou laisse dépas- 
ser la trie ei les extn'inilés, si cos parties doiwni 
rester exposées, ayant soin olors de maiiilcuir le 
plâtre au moyen de bandes rrndées. 

I.a propriété qu'a le sublimé corrosif tie s’op(>oscr 
à la décoiiiposiiion des tissus, et iTéloijjner les in- 
seeies des pièces desséchées, renfl celte siibslnnce 
très-préeieus4> pour obtenir des inoinilications. Lar- 
arv. qui s’est plusieurs foU servi de ce moyen . a 
place les sujets qui devaient être embaumés, dans 
une solution a<pieuse concentrée de ce sd , en les y 
laissant séjmiruer pendant Tes(>are de trois mois. Je 
pense qu’eu faisant rn même temps sur les KtijeU à 
embaumer des injections dans les artères avec une 
dissolution niroolique <ie sublime . ou avec <le la lé- 
rél>enthine tenant eu stispciision du hiiblinié en 
|KHidre. les résullai.s seraient encore plus sutisfai- 
sauts. On conçoit du reste (]iTit faudra ouvrir les 
cavités splanclmi()ues. pour permettre à la solution 
saline d’y étendre son action; et, si le corps coni- 
mcncaii déjà à ]iasser en putrêfntinn, il faudrait en 
outre inlruduiiG dans ces cavités du sublimé en 
poudre. Les m.vtières contenues dans le canal intes- 
tinal seront évacuées soit par la pression, soit par 
des injections faites par Ta*sopha(;e cl par le rectum , 
soit enfin par des incisions pratiquées dircctemenl 
sur le ranat imesiinal : le cerveau doit toujours être 
enlevé. Enfin, si le sujet était irès-fjras, cl qu'il fût 
mort de typhus et pendant la saison chaude , d serait 
impossible de conserver les viscères en rapport 
avec le corps. 11 faudrait alors les extr.iire. après 
avoir fait Tinjection {générale des artères, et. après 
les avoir lavés cl y avoir fait les incisions néces- 
saires, h‘s plonj^er dans «me solution alcoolique 
concentrée de sublimé, et les V laisser séjourner 
jusqu'à ce que le reste du sujet fut prêt à être dessé- 
ché. Onand on jbqc que le cadavre a été assez lonq- 
Icmps soumis à Tactinn du Sublimé, on le sort de ce 
bain, on essuie ex.irlcracul Tinlérieur des cavités 
splanchniques, et l’on y replace les visetTcs, si ce.s 
derniers avaient été extraits; puis, pour eoiiservcr 
à ces prépnrntions le caractère d’einl»niitncmcnt , il 
Faudra, d’après le conseil de Brcsc<irt, injecler 
les i^ramles lavilês de fortes dissolutions de résines 
aromatiques et de baumes . faites avec les huiles vo- 
latiles de sauj’.e. de lavande, de romarin, etc. On 
place ensuite le sujet sur nue claie exposée à r«ciion 
<Tuue chaleur sèche. A mesure que la dessiccation 
s'f»père. on rétablit les formes naturelles des traits 
de U face . au moyen de compresses (graduées . sou- 
tenues par des banda^Tcs mélhmliqiies. Ouaml le ca- 
davre est bien sec , «n y applique plusieurs couches 
de vernis pras . résineux , lej;èrenicnl coloré. 

Bracoxxot propose d’employer le perstiifnle de 
fer au lieu «lu sublimé corrosif, comme présentant 
des résiiitals aussi favorables, comme étant moins 
cher et d’un emploi moins «lan}»ereiix. 

Si, comme on lé demande parfois, le enur doit 
être conservé à part, on Tisolc des parties cnvirmi- 
onnies, en runservanl un petit bout des iroqcs vas- 
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culairea artériels et vetueux. Après avoir fait sortir 
ensuite tout le sanj; qne Torganc coniient , on le met 
tremper peiulaut quelques jours clans une solution 
alcoolique de sublimé, ou pendant quelques sev 
maincs dans le mélange de lérélienthinc et d'alcool. 
On le remplit alors de poudres aromatiques et rési- 
neuses imprégnées d'alcool , ou de colon imbibé 
d’un mélange d'alcool, de baume du Pérou et d’huile 
de lavande, ou bien on le remplit d'une matière à 
injection solide. On.inü il est sec, on le vernit et on 
le dépose dans une capsule en plomb. 

Si le corps embaumé doit être exposé au public, 
on le met sous verre; sinon, on le place dans un 
cercueil en plomb, dont on remplit tous les inter- 
stices de poudres aromatiques, et l'on soude le 
couvercle pour crop<‘*chor l'accès de l'air. 

J'ai été chargé en IXJl de restaurer le corps em- 
baume d'un comte de Nassau qui est déposé dans un 
caveau de l'église Saint-Thomas à Strasbourg. Je 
trouvai ce corps extrêmement dégradé par les in- 
sectes, qui sans doute avaient été attirés par les vé- 
Icraenls de laine dont il était recouvert ; ces derniers 
étaient entièrement rongés. Je commençai par faire 
enlever tous les vêtements, cl je fis retirer du bas- 
vrnlre et de la poitrine les fragments de substances 
végétales noirâtres qui remplissaient ces cavités, cl 
qui avaient servi à l'embaumomcnt. Le corps entier 
rat ensuite abondamment arrosé d'essence de téré- 
benthine, tenant en suspension du sublimé corrosif 
réduit en poudre impalpable; la liqueur pénétra fa- 
cilement dans toute la sidistancc du corps à la faveur 
des nombreux trous dont les iosecles avaient criblé 
la peau. Le visage, qui était entièrement dilacéré 
par les insectes, hit réparé au moyen d'un mélange 
de cire fondue et de térébenthine <fe Venise , auquel 
j'avais donné une couleur analogue à celle de la 


peau du visage, et qui fut coulé dans toutes les on- 
vertures que les insectes avaient pratiquées, puis 
moticlé de manière à faire disparaître les inégalités . 
Le menton étant eniièrcmeoi ruugé, il a dû être fait à 
neuf au moyen du mélange précité, coulé sur de 
l'étoupe, aliii de donner plus de solidité à celle 
pièce rajustée. La peau du visage offrant dt» nuan- 
ces de coloration très-variées , il n'a pas été possible 
d'obtenir exactement ces diffiTenles nuances de cire 
fondue ; j'ai en conséquence «ionné à tout le visage 
une couleur uniforme , afin de cacher les taches ré- 
sultant <le l'obliléralioD des trous dont il était bi- 
garré; je choisis pour cela la nuance de couleur qui 
se rapprochait le plus des points les plus clairs du 
corps embaumé. Tout le corps fut ensuite trempé 
de vernis de lcrébentliioe, tant à rexlérieur qu'A 
rinlérieur. Celte opération a été répétée trois fois, 
laissant toujours cuire chacuuc d’elles un inter- 
valle d'une huitaine de jours, afin de permettre au 
vernis de sécher complètement. Le thorax et l'abdo- 
men furent <1e nouveau remplis, afin de les empê- 
cher de s'affaisser. Comptant sur la parfaite conser- 
vation du corps k cause de la grande quantité de 
vernis dont il a été imprégné, je n'ai pas jugé né- 
cessaire de remplir les cavités exclusivement de 
substances aromatiques ou balsamiques; je me suis 
donc borné k y placer alternativement des couches 
de feuilles de tabac découpées, de baies de genièvre 
pilées et d'étoupe. Enfin, le corps fut recouvert de 
vêlements nouveaux, confectionnés sur le modèle 
des vêtements primitifs, mais dans la composition 
desquels on évita soi|pieuscment de faire entrer de 
la laine; puis il fut placé dans un cercueil on zinc, 
.renfermant quelques morceaux de camphre et her- 
métiquement fermé par le hnul au moyen de car- 
reaux de glaces. 


FIN. 
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EXPLICATION DES PLANCHES 


PLANCHE r. 


Ficvkb 1. Ligaments entre la tête et les deux pre« 
mières vertèbres du cou. 

a. a. Portion de la base du crâne, comprenant 
la demi'circonfércnce antérieure du trou 
occipiul. 

b. b. Atlas , dont Parc postérieur a été enlevé. 

c. e. Axis, dont on a emporté Papophyse épi- 
neuse avec ses branches. 

H. Corps de Paxis. 

e. Apophyse odontoïde. 

f. Appareil ligamenteux , détaché par sa partie 
inférieure et replié en haut. 

g. Portion moyenne, fibiHxartilagineuse , du 
ligament croisé. 

h. A. Portions latérales du ligament croisé. 

i. Appendice supérieur du ligament croisé. 

i. Appendice intérieur de ce Ii^ment. 

m. m. Ligament latéral de la dent. 

fl. Ligament suspenseur de la dent. 

Obêêrvaiion. On n'a pas fait dessiner le ligament 
transversc de Poccipital , qui était placé au-dessus 
des ligaments latéraux de la dent, parce que le 
dessin aurait été trop cliargé. ^ 

Ficuas 9. Phalange onguéale du gros orteil , divi- 
sée en long pour faire voir la disposition de 
l'ongle. 

Ftceia y Préparation analogue, dont on a enlevé 
l'épiderme et l'ongle, pour faire voir la coupe en 
profil des papilles du derme. 

Picria 4. Phalange onguéale dont on a enlevé l'é- 
piderme et l'ongle, vue par ta faeç supérieure. 


Fici'ss 5. Épiderme du troisième orteil , renversé 
en haut et vu par sa face adhérente , pour foire 
voir comment il passe sous l’ongle. 

Les mêmes lettre.s se reproduisant parfois dans 
les figures 3, S, 4 et 5 , nous en donnons l'expli- 
cation collectivement. 

а. Os de la troisième phalange du gros or- 
teil. 

б. Tissu cellulaire sous-cutané. 

c. c. Derme. 

d. Fond du repli du derme, qui constitue la 
matrice de l’ongle. 

e. Papilles de la matrice de l'ongle. 

f. Papilles très-peu prononcées, mais néan- 
moins distinctes dans la figure 4, qui corres- 
pondent h la lunule. 

g. Corps capillaire, correspondant au corps de 
l'ongle. 

h. Papilles irrégulières , placées derrière le 
point où l'ongle cesse d'étre adhérent. 

t. «. f. I. Épiderme. 

k. Épiderme se continuant sous l'ongle. Dans 
la figure 9 , ce feuillet a été dessiné un peu 
trop épais. 

i. Portion de l'épiderme correspondant à la 
lunule; les sillons y existent, mais ils sont 
peu prononcés. 

m. Épiderme sillonné co long, correspondant 
au corps de l'ongle. 

N. Lames imbriqués de l'épiderme, placées 
entre l'ongle et le commencement de la ma- 
trice. 

O. Ongle. 
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PLANCHE II. 


Fiticne I. Cariilageft de Poreille ^uche aTec leurs 
muftcles. ( S<EMMEMiiMC , j4bbildun<jen det memck- 
iichen /Jororyanêflah. II, fig. 5.) 

a. a. a. Hélix. 

b. b. b. Anthélix. 

f. Trapus. 

d. Anlilra^s. 

9. Fosse naviculaire. 

f. Cooque. 

g. Grand muscle de t'Iiélix. 

A. Petit muscle de riiêlix. 

I. Muscle du tra^;us. 

/. Muscle de Tantiiragus. 

Fictiaxs 9 et 3'. Temporal 5 auchc avec une petite 
portion du sphénoïde. 

On a enlevé la majeure partie du conduit auditif 
pour faire voir les muscles antérieur et externe du 
marteau. (Scev^ierri^g, tab. II, 10.) L'indication 
des lettres se trouve sur la figure 3'. 

a. Portion de la caisse du tympan, vue par le 
conduit auditif ouvert. 

b. Fenêtre ronde, 
r. Marteau. 

d. Knrlume. 

9. Étrier. 

f. Muscle antérieur du marteau. 

g. Muscle externe du marteau. 

A. Extrémité du tendon du muscle interne du 
marteau. 

Extrémité du tendon du muscle de Pétrier. 

Finirais Z et 3'. Continuation de la figure précé- 
dente; on a préparé davantage dans la profon- 
deur, pour faire voir le muscle interne au mar- 
teau cl celui de l'élricr. Les lettres sont marquées 
sur 1a figure 3'. (SoiMMxaaiNG, tab. Il, fig. 3.) 

Les lettres a, b, c, d, e, sont les mêmes que dans 
la figure 3. 

f. Apophyse grêle du marteau, k laquelle était 


.-mâché le muscle antérieur du marlean dans 
la figure précédente. 

g. Muscle externe du marteau. 

A. Muscle interne du marteau , dont on n'avait 
vu que rextréraité dans la figure précé- 
dente. 

tV Muscle de l'étrier, dont on n'avait égale- 
ment pu voir que l'extrémité dans la fi- 
gure 3. 

A. Trompe d'Eustacbe. 

Ficcaa 4. Portion du rocher du temporal, travaillé 
du dedans en dehors pour faire voir la membrane 
du tympan, le trajet du nerf facial dans Paque- 
duc de Fallope, la corde du tympan et les ra- 
meaux nerveux pour les muscles des osselets. Les 
diamètres sont grossis deux fois ( SsaMRaaiSG , 
tab. 11, fig. 30.) 

a. Face antérieure du rocher. 

h. Commencement dos cellules mastoidiennes. 

c. c. Extrémité interne du conduit auditif, k 
laquelle est attachée la membrane du t^-m- 
pan. 

d. Membrane du tympan , vue par sa face in- 
terne, rendue couvexe par le manche du 
marteau. 

e. Tête du marteau. Elle est attachée en haut 
au rocher par un petit ligament. 

f. Extrémité du mauche du marteau, enchâs- 
sée entre les lames de la membrane du 
tympan. 

g. tyncliime. 

A. Étrier. 

«. Muscle interne du marteau. 

A. Muscle de l'élricr. 

i. /. Nerf facial. 

m. Nerf pétreux, qui s'unit au précédent à 
l'endroit où il fbnnc son coude. 

n. n. fl. Corde du tympan ; on remar<|ue com- 
ment elle devient peu A peu plus épaisse. 

O. Filet du facial pour le muscle interne du 
marteau. 

p. Filet pour le muscle de Pétrier. 
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PLANCHE III. 


FictiKft 1. Cbâîne cl«« ossHets et labyrinthe du c6(c 
gauche « diamètres quatre fois grossis. ( Stsuuia- 
aiNG, pl. Il, fig. 1.) 

a, bj c fdfê. Marteau ; a, apophyse grêle; 6, 
courte apophyse ) vue en face; c, maocbe; 
df col ; 9f léte, 

fj g, h. Enclume : /*, tète; courte apophyse; 
hf longue apophyse. 

f, kf i. Etrier . tète; kf branche ; If base. 

ni; fl; 0 . Limaçon : m, premier tour de spire; 
fl; deuxième tour ; a, troisième tour. 

p. Fenêtre ronde. 

q. q. Vestibule. 

Vf É, U. Canal demi^irculaire vertical anterieur; 
9f son ampoule. 

tf Uf c. Canal demi-circulaire vertical posté- 
rieur; U; point d’union des canaux demi-cir- 
culaires verticaux; r, ampoule du canal 
demi-circulaire vertical postérieur, 

Tfy. Canal demi-circulaire horhontal; y, son 
ampoule. 

Ficcrb 3. Labyrinthe ouvert pour faire voir la dis-, 
iribution du nerf acoustique et les membranes 
nerveuses qui tapissent l’intérieur des cavités. 

( SmMMBaaiNc, pl. 111, 6g. 9. ) 

a, b. c. Limaçon : a, premier tour de spire; 6, 
deuxième tour; c, troisième tour. 


d, «,/. Vestibule. 

ÿ. (ûinal demi-^rcolaire vertical antérieur. 

h. Canal demi-circulaire vertical postérieur. 

I. Canal demi-circulaire horixontal. 

k. Nerf acoustique.^ ' 

Fictias %. Cervelet repréaeaté par sa face inférieure, 
pour faire voir les valvules de Tarin. (R sil Àtxh., 
tom. Vlll,pl.IV,6g,î.) 

a. Portion antérieure et inférieure du cervelet , 
qui a été enlevée pour pouvoir écarter les 
amygdales en dehors. 

h, b. Amygdales. ^ 

c. c. Lobules des nerfs vagues.^ 

d. Stylet glissé sous la valvule de Tarin du 

côté gauche. - ' 

d*. Valvule de Tarin du côté droit. 

e. Petite saillie qui sert de commissure aux val- 
voles de Tarin. 

f. Ver inférieur. 

g. Extrémité antérieure du ver inférieur, ren- 
versée pour mieux faire voir l’intérieur du 
quatrième ventricule. 

h. Moelle allongée, renversée en avant. 

t. f . Corps reslirormes. 

k.*k. Proc999%$ cera6ol/s od ImIm , vus par leur 
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PLANCHE IV. 


FicuaE 1 . Coupe scbémali<fue longitudinale du globe 
de Pœil , pour faire voir en profil la disposition 
des parties qui entrent dans sa composition. 

0. Sclérotique. 

b. Cornée transparente. 

c. Choroïde. 

d. Lame externe de la choroïde , qui se perd en 

9y dans le cercle ciliaire. 

f. Lame interne de la choroïde , qui forme en 

g. les procès ciliaires , et en 

hf l'iris. 

1. üvée. 

A. Membrane de Jacob, qui parait s'avancer 
entre les procès ciliaires et fa zone de Zinn , 
et SC continuer en 

If avec la membrane de Demours. 

M. Rétine, devenant plus épaisse près de la 
zone de Zinn. 

». Hyaloidc. 

O. Zone de Zinn, se prolongeant peut^tre au- 
devant de la membrane cristalloïde. 

p. Membrane cristalloïde. 

q. Cristallin. 

r. Corps vitré. 

». Canal de Petit. 

t. Canal de Fontana. 

M. Chambre antérieure de Ptcil. 

e. Nerf optique. 

Ficoar 3. Traits servant à faire concevoir comment 
le péritoine est formé d'une poche sons-divisée en 
deux loges par un étranglement médian ; ceder> 
nier correspond h rouveriure de Winslow, et la 
portion ponctuée des figures représente la petite 
poche du péritoine ou cavité des épiploons. En 
comparant entre elles les figures A et D, on voit 
comment, dans cctle dernière, la petite loge du 
péritoine s'enfonce dans un cul-de-sac que forme 
la grande loge. La fig. C n'csi que la fig. Daveo 
quelques inflexions de plus, de manière a la ren- 
dre plus semblable à la fig. J , dont elle ne diffère 
réellement que parce qu'on y voit la communi* 
cation des deux poches péritonéales par l'inter- 


médiaire de l'ouverture de Wiostow , partie oui 
n'a pas pu être représentée sur la figure celle- 
ci étant prise sur la ligne médiane, tandis qoe 
l'ouverture de Winslow est placée vers la droite. 

FiGuaB}. Coupc schématique longitudinale de l'ab- 
domeo, pour faire voir les replu du péritoine. 

a. Ombilic. 

b. b. Diaphragme. 

c. Foie. 

d. Estomac. 

«. Colon transverse. 

f. Duodénum. 

g. Pancréas. 

A. Intestin grêle. 

1 . 1 . Colonne vertébrale. 

k. Angle sacro-vertébral. 

/. Rectum. 

M. Matrice. 
n. Vessie. 

O. pubis. 

p. Ligament coronaire du foie. 

q. Epiploon gastro-hépatique. 

r. Epiploon gastro-colique. 

». Mésocolon transverse. 

l. 1. t. Cavité des épiploons. 

U. Mésentère. 

Figure 4. Coupe schématique transversale du bas- 
venlredans U région lombaire, pour faire voir 
les replis du péritoine. 

a. Ombilic. 

b. Coupe de la colonne vertébrale. 

c. c. Reins. 

d. Colon ascendant. 

e. Intestin (p^le. 

f. Colon descendant. 

g. Veine cave inférieure. 

h. Aorte. 

Mésocoloo gauche. 

A. Mésentère. 

/. Mésocolon droit. 


Digitized by Google 



PLANCHE V, 


f 


I 

t 

I 

I 


l 


Nerf olfactif; f^nplion tphéno^palatin ; ganglion 
otiqtie; rameau auriculaire dn nerf vague. La pré- 
paration est faite de l'intérieur vert Textérieur aur 
le côté droit de la tète. ( Fa. AaitoLo , /ccnea nerro- 
rwm copiVû, tab. V.) 

a. O. Face interne de la portion latérale du 
crâne. 

b. Sinus frontal. 

c. Sinus sphénoïdal. 

d. Cornet supérieur. 

а. Cornet moyen. 

/I Cornet inferieur. 
g. Voile du palais, 
â. Voûte du palais, 
t. Langue. 

k. Muscle ptérygoidien interne sous forme de 
deux faisceaux. 

/. M. styloglosse. 
m. M. stylopharyngten. 

». Face postérieure du pâTilIon de l'oreille. 

0 . Muscle postérieur de roreillc. 
p. Glande parotide. 
g. Artère carotide interne, 
r. Artère maxillaire interne. 

«. Artère méningée moyenne. 
t. Artère auriculaire postérieure. 

U. Veine jugulaire interne. 

l. Distribution du nerf olfactif. 

S. Tronc du nerf optique. 

3. Nerf oculoraoteur commun. 

4. Nerf trijumeau. 

5. Sa grande portion formant le ganglion de 
Casser. 

б. Petite portion du nerf trijumeau, formant 
plus spécialement les ncrfi temporaux pro- 
fonds et massélérin. 

7. Nerf oplithalmique de Willis. 

8. Rameau etbmotdal de la branche nasale de 
Tophthalmiqiie. 

9. Nerf maxillaire supérieur.' 

10. Ganglion sphéno-palatin ou de Meckel. 

11. Les deux filets dont se compose le nerf vi« 
dien ; coupés. 

1 9. Nerf pharyngé de Bock ; coupé. 

13. Nerfe nasaux supérieurs et postérieurs. 

14. 14. Nerfo palatins postérieurs. 

15. Nerfs nasanx postérieurs et inférieurs. 


16. Nerf maxillaire inférieur. 

17. 17. Les deux racines qui forment le nerf 
temporal superficiel et qui embrassent Tar- 
tère méningée moyenne. 

18. Nerf dentaire inférieur. 

19. Nerf lingual. 

20. Corde du tympan s'unissant en bas au nerf 
lingual. 

91. Ganglion otique. 

99. Rameaux pour le muscle ptérygoidien in- 
terne. 

93. Rameau pour le muscle péristaphyltn ex- 
terne; coupé. 

94. Deux rameaux pour le muscle interne du 
marteau. 

95. Terminaison dans le ganglion otique du 
rameau anastomotique de Jacobsoo , ou 
petit nerfpétreux superficiel; coupé. 

90. Rameau du ganglion cervical supérieur qui 
suit l'artère méningée moyenne pour s'unir 
au ganglion otique. 

97. Rameau du ganglion otique qui s'unit aux 
racines du nerf temporal superficiel. 

98. Nerf facial. 

99. Nerf auriculaire postérieur du facial. 

30. Nerf glosso-pharyngien. On aperçoit son 
renflement ganglionaire, dont part* en ar- 
rière un filet qui s'unit au rameau auricu- 
laire du nerf vague. 

31. Branches du glosso-pharyngien qui for- 
ment le plexus pharyngien en s'anastomo- 
sant avec des branches du nerf vague. 

39. Nerf vague qui forme bientôt son ganglion. 

39'. Plexus ganglifbrme. 

33. Rameau auriculaire du nerf vague, dont 
on ne voit pas ici l'origioe du renflement 
ganglionaire ; après avoir reçu le filet du 
^osso-phor^ngien , il donne âeux filets de 
communication, l'un ascendant, l'autre des- 
cendant pour le nerf facial. 

34. Continuation du rameau auriculaire du 
nerf vague, et terminaison dans le conduit 
auditif. 

35. Filet de communication de ce rameau avec 
le nerf auriculaire postérieur du facial. 

36. Nerf laryngé supérieur. 

37. Nerf accessoire de Willis, donnant un filet' 
de communication au nerf vague. 
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PLANCHE VI. 


Kk'.t'iiK 1. Distribution <lu nerf maxilKnirr supcrieiir, 
et portion céphalique du i^raïul sympatique. C.6té 
gauche. 

O. Tronc du nerf de la cinquième paire. 

b. Nerf ophtbalinique <te A\'illis. 

c. Nerf maxillaire •viipérieur. 

d. fiangliou sphéno-palatin ou de Meckel. 

e. NerN palatins postérieurs. 

/“. Nerf pharyngé de Bock , et nerfs nasaux su- 
périeurs et postérieurs. 

g. Nerfvidien. 

h. Nerfpéireux. 

t. Rameau carutique du nerf vidien. 

A. Nerf dentaire postérieur. 

/. Rameaux de ce nerf, qui se distribuent aux 
racines des dents. 
m. m. Nerf sous-orbitaire. 

M. Rameau orbitaire. 

0. Filet mnlaire. 

p. Nerf dentaire antérieur. 

9. Rameaux qti’il donne aux racines des dents. 

r. Nerf palpébral inférieur. 

a. Rameaux nasaux. 

t. Rameaux labiaux 

M. Nerf maxillaire inférieur. 

r. Ganglion otique. 

:r. Nerf de la sixième paire, 
y. Rameaux carolique-s de ce nerf. 

2. s. Nerf facial. 

1. Nerf glosso-pharyngien. 

3. Son ganglion. 

3. Rameau anastomotique de J.ieobson. 

4 . Petit nerf pétreux superficiel. 

5. Commencement du ganglion cervical supé- 
rieur. 


n. Comiminicalion avec le ganglion pétreux. 

7. Nerf carotique. 

8. Ganglion carotique. 

9. 9. Artère carotide interne. 

FiCL'axâ. Figure grossie delà distribution du ra- 
meau anastomotique de Jacobson. Côté gauche. 

a. Promontoire. 

b. Portion de Tapophyae masloiüe. 
c Marteau. 

d. Enclume. 

e. Étrier. 

f. Fenêtre ronde. 

9. ÿ. Trompe d’Kustache. 

A. h. Muscle interne du marteau, 

f. Muscle antérieur du marteau. 

A. Artère carotide interne. 

/. Rameau anastomotique de Jacobson. 
m. Premier filet, dont je n'ai pos pu reconnaî- 
tre la terminaison exacte. 

H. Filet pour la fenêtre ronde. 

0. Rameau inférieur ou carotique du ners anas- 
tomotique de Jacobson. II fournit un filet à 
la trompe d'Eustache. 

p. Rameau supérieur tie ce nerf. 

9. 9. Filets pour la trompe (rEustache. venant 
les uns du rameau inférieur, les autres du 
supérieur. 

r. Premier filet pour la fenêtre ovale. 

1. Second filet pour la fenêtre ovale. • 

G /. Terminnison du rameau supérieur du nerf 
de Jacobson, ou petit nerf pétreux superfi- 
ciel s'unissant au ganglion otique. 
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PLANCHE VII. 


DiiUnbution dc!« principales branches de l'artère 
earoliile. Otte pUinche unique remplace les plan> 
elles VU. A et B dont il est question dans le texte, 
pag. 108; la planche B n’ayonl dù être qu’une 
planche au trait, servant ù Tindication des lettres et 
des chiifres, et dont l’inutilité a été reconnue plus 
tard. 

a. Portion de la dure-mère. 

b. Globe de l’œil. 

c. Glaudc lacrymale. 

d. Conduit auditif. 

«. c. Pharynx. 

f. CEsophage. 

g. Larynx. 

h. Glande thyroïde, 
f. Tr.schée-arlère. 

/. Muscle frontal. 

m. Muscle pyramidal du nez. 

H. Muscle droit supérieur de l'œil. 

O. Muscle droit externe de l’œil. 
p. Muscle droit inférieur de l’œil. 

7. Muscle releveur de l’aile du nez et de la 
lèvre supérieure. 

r. Muscle transversal du nez. 

s. Muscle canin. 

/. Muscle orbieulaire des lèvres. 

U. Muscle buccinateur. 

r. Muscle carré. 

s. Muscle triangulaire, 
y. Muscle masséier. 

I. Artère carotide primitive. 

9. Artère carotide externe. 

3. 3. Artère thyroidicnne snpérieure. 

4 . Artère laryngée. 

«5. Artère pharyngienne inférieure. 

6 . Artère linguale. 

7. 7. Artère faciale. 

8. Artère palatine ascendante. 

9. Artère submcntale. 

10. Artère coronaire inférieure. 

11. Artère coronaire supérieure. 


19. Artère antérieure de la cloison. 

13. Artère nasale latérale inférieure. 

14. Artère dorsale du nez. 

15. Artère occipitale. 

IG. Artère auriculaire postérieure. 

17. Al tère stylo-mastnidiennc. 

18. Artère transverse de la face. 

10. Artère auriculaire inférieure. 

90. Artère auriculaire supérieure. 

91 . Artère temporale. 

99. Artère maxillaire interne. 

93. Artère tympanique donnant Tarière auricu- 
laire profonde. 

94. 94. Artère méningée moyenne. 

93. 9.3. Artère dentaire inférieure, donnant des 
son origine une artère ptéry^goidiennc. 

90. Trois artères temporales profondes. 

90'* Ouatrième rameau temporal profond, pro- 
venant de la maxillaire interne en commun 
avec l’artère alvéolaire supérieure. 

97. Artère roasseterine. 

98. Artère buccale. 

99. Artère plérygoïdienne. 

30. Artère alvéolaire supérieure. 

31. 31. Artère sous-urbitaire. 

39. 39. Artères palatines descenilantes. 

A3. Artère vidienne. 

34. Artère nasale posiéneure. 

35. 35. Artère carotide interne. 

36. Artère ophthalmiquc. 

37. Artère lacrymale. 

38. Artère roalaire. 

30. Rameaux musculaires inférieurs. 

40. Artères ciliaires postérieures. 

41. Artère etbmoïdale antérieure. 

42. Artère sus-orbitaire. 

43. 43. Artères ciliaires antérieures. 

44. Artère frontale. 

45. Artère soua-clavièrc. 

40. Artère thyroïdienne inférieure. 

47. 47. Artère vertébrale , donnant chemin faisant 
de petits rameaux musculaires. 
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